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Introduction
Le secret pour faire de la bonne
recherche est de toujours eˆtre un
peu sous-employe´. Vous perdez
des anne´es a` ne pas eˆtre capable
de perdre des heures.
Daniel Kahneman, Prix Nobel
d’e´conomie en 2002
Ce me´moire contient une synthe`se de travaux de recherche que j’ai re´alise´s et encadre´s au Laboratoire de
Biome´canique et de Me´canique des Chocs (LBMC UMR T 9406 IFSTTAR Universite´ Lyon 1) depuis mon
recrutement en 2009 en tant que Maˆıtresse de Confe´rences a` l’Universite´ Lyon 1. Cette synthe`se n’est pas
exhaustive mais les travaux choisis sont les plus repre´sentatifs de mes activite´s.
Mes premie`res expe´riences de recherche (the`se, post-doctorat et poste d’Assistante Temporaire d’Enseigne-
ment et de Recherche) m’ont fac¸onne´e et m’ont inspire´e dans la gene`se des projets de recherche que j’ai
pu mettre en œuvre depuis mon recrutement. Ainsi dans cette introduction ge´ne´rale, mes premiers travaux
seront brie`vement recense´s afin d’apporter un e´claircissement sur l’origine des projets mene´s par la suite et
de´taille´s plus amplement dans ce manuscrit.
Premiers travaux de recherche. Mes premiers travaux ont concerne´ la biome´canique des chocs lors de
ma the`se (au LBMC sous la direction de Karine Bruye`re et Jean-Pierre Verriest) et de mon post-doctorat (a`
l’Universite´ de Virginie, Va, USA, en collaboration avec Richard Kent, Damien Subit et Herve´ Guillemot).
Les enjeux concernaient la se´curite´ routie`re et plus particulie`rement la pre´diction des risques de blessure afin
de pouvoir e´valuer la performance de syste`mes de protection automobile.
Mon sujet de the`se portait sur la mode´lisation de l’e´paule pour la pre´diction de blessures en cas de chocs
late´raux automobiles. En post-doctorat, j’ai e´galement travaille´ sur l’e´valuation des risques le´sionnels du
complexe thorax-e´paule en cas de choc late´ral a` l’aide d’expe´rimentations.
Ces travaux ont inclus des phases expe´rimentales sur segments et corps entier de sujets cadave´riques donne´s
a` la science. Certains essais, compression sur clavicule et flexion sur hume´rus (the`se), ont permis de ge´ne´rer
des donne´es de validation pour les sous-syste`mes d’un mode`le du complexe de l’e´paule. D’autres essais, sur
corps entier (post-doctorat) ont ge´ne´re´s des donne´es de validation pour le mode`le complet. La partie de
mode´lisation e´tait base´e sur le mode`le HUMOS dont le maillage a e´te´ affine´. L’e´tape de validation a e´te´
re´alise´e apre`s avoir ge´ome´triquement personnalise´ par krigeage le mode`le HUMOS pour qu’il corresponde a`
la ge´ome´trie des sujets cadave´riques teste´s.
Ces premie`res expe´riences de recherche m’ont donc sensibilise´e a` l’enjeu de la pre´diction des blessures afin
de pouvoir limiter leur occurrence. En termes de compe´tences, j’ai pu acque´rir une certaine maˆıtrise de
l’expe´rimentation sur sujets cadave´riques, de la mode´lisation base´e sur la me´thode des e´le´ments finis et des
approches de cre´ation de mode`les a` partir d’images me´dicales ou de personnalisation. Ces travaux e´taient
centre´s sur le complexe de l’e´paule.
A partir de 2008, en tant qu’Assistante Temporaire d’Enseignement et de Recherche, j’ai travaille´ sur un
projet de mode´lisation cine´matique du genou avec Raphae¨l Dumas. Le domaine d’application e´tait celui de
l’analyse du mouvement pour des applications en sport et sante´. L’enjeu de la capture du mouvement est de
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pouvoir obtenir la cine´matique du squelette de personnes vivantes (saines ou pathologiques). Les syste`mes
optoe´lectroniques largement re´pandus permettent de capturer les trajectoires 3D de marqueurs positionne´s
sur la peau. En effet, pour des raisons e´videntes de respect de l’inte´grite´ physique, les e´tudes ou` les marqueurs
sont fixe´s a` l’os par l’interme´diaire de vis intra-corticales sont rares. Des me´thodes permettant de passer de la
cine´matique des marqueurs sur la peau a` celle du squelette sous-jacent sont donc ne´cessaires. Ces me´thodes
sont destine´es a` re´duire les artefacts des tissus mous, c’est-a`-dire les erreurs au niveau de la cine´matique du
squelette duˆ au glissement des tissus mous (peau, tissu adipeu, muscles) sur les os. La me´thode applique´e
durant ce projet e´tait l’optimisation cine´matique multi-corps rigide (ou MKO pour Multibody Kinematics
Optimisation). Cette approche est base´e sur l’usage d’un mode`le cine´matique repre´sentant le squelette (du
membre infe´rieur dans le cas de cette e´tude) auxquels des marqueurs virtuels sont associe´s. Il s’agit ensuite
au cours du mouvement, de trouver la cine´matique du squelette en minimisant les distances entre les mar-
queurs re´els et les marqueurs virtuels. Les re´sultats de cette optimisation sont ne´cessairement de´pendants
des contraintes cine´matiques du mode`le ; ainsi une mode´lisation incluant des liaisons complexes (me´canismes
paralle`les, inte´gration des ligaments) pourrait donner de meilleurs re´sultats que de simple liaisons parfaites.
Ce projet de recherche m’a permis d’e´valuer l’influence des contraintes cine´matiques au genou pour obtenir
la cine´matique de personnes non pathologiques. La question du choix des contraintes pour des personnes
pathologiques restait par contre un challenge.
Cette expe´rience m’a permis de de´couvrir le domaine de l’analyse du mouvement. En termes de compe´tences,
j’ai pu aborder la mode´lisation multi-corps ainsi que l’optimisation cine´matique sous contraintes.
Projets et motivations. Dans cette continuite´, il restait a` mieux comprendre comment mode´liser les
articulations de personnes pathologiques.
L’articulation de l’e´paule est une zone particulie`rement le´se´e en termes de troubles musculo-squelettiques
(TMS) du fait de sa grande mobilite´ et de son recrutement intensif pour toutes les taˆches fonctionnelles du
quotidien, de loisirs ou professionnelles. En effet, avec plus de 40 000 cas reconnus en 2013, les TMS du
membre supe´rieur repre´sentent la grande majorite´ des maladies professionnelles (79% des maladies profes-
sionnelles du re´gime ge´ne´ral reconnues en France), et parmi ces syndromes, 32% sont des atteintes de l’e´paule.
Les TMS sont des affections (inflammation, de´chirure) des tissus pe´ri-articulaires causant geˆne fonctionnelle
et douleur. Il reste des interrogations e´tiologiques autour de ces troubles qui peuvent freiner le diagnostic
et le traitement des patients. Pourtant du fait de la complexite´ biome´canique et anatomique de l’e´paule,
ces pathome´canismes peuvent difficilement eˆtre de´crypte´s a` partir de simples observations. Les outils de
mode´lisation biome´canique pourraient avantageusement aider a` leur compre´hension, en permettant le cal-
cul de donne´es qui seraient difficilement mesurables in vivo pour des raisons techniques et e´thiques. Un
autre avantage des mode`les est qu’ils permettent aussi de re´pondre a` des interrogations du type ‘What if ?’
ne´cessaires aux questionnements e´tiologiques et qui sont complexes a` mener expe´rimentalement (difficulte´s
a` controˆler tous les parame`tres en jeu). Les mode`les multi-corps rigides sont utilise´s pour pre´dire des efforts
articulaires et musculaires. Les mode`les e´le´ments finis permettent d’estimer les re´partitions de contraintes et
de´formations des tissus. Ainsi, des simulations innovantes re´alise´es a` partir de mode`les en e´le´ments finis et ali-
mente´s par des conditions limites issus de mode`les multi-corps rigides, permettraient d’explorer les possibles
endommagements des tissus de l’e´paule.
Du fait de l’enjeu e´conomique et social majeur associe´ aux TMS de l’e´paule et de mon expe´rience passe´e
sur la mode´lisation de cette articulation, je me suis donc lance´e dans la mode´lisation de l’e´paule pour des
applications en sante´. Les objectifs e´taient d’e´tudier la cine´matique de l’e´paule le´se´e et saine afin de tenter
d’apporter une meilleure compre´hension de son fonctionnement et des me´canismes menant a` la pathologie
(i.e. les pathome´canismes de l’e´paule), notamment aux TMS.
De plus, l’ide´e de ce projet e´tait a` terme de proposer une approche mixte de mode´lisation base´e sur la
me´canique des syste`mes multi-corps rigide et la me´canique continue (approche en e´le´ments finis).
Un projet incluant de telles co-simulations (e´le´ments finis et corps rigides) me permet de be´ne´ficier de mes
expe´riences dans ces deux types de mode´lisation. De plus, cela me permet de renouer avec mes objectifs
initiaux de pre´diction des blessures, meˆme si ces le´sions ne sont plus traumatiques cette fois mais duˆ a` des
phe´nome`nes de fatigue ou surmenage.
Les e´tudes pre´sente´es ici concerneront la biome´canique (cine´matique et activite´ musculaire) de l’e´paule d’une
population souvent le´se´e au niveau de l’e´paule, les violonistes ; et d’une population de patients souffrant d’une
arthrose particulie`re de l’e´paule, l’omarthrose subluxe´e poste´rieure.
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Par ailleurs, en rejoignant l’e´quipe Ergonomie lors de mon recrutement en 2009, j’ai de´veloppe´ un projet
en ade´quation avec la the´matique principale de l’e´quipe : le de´veloppement et l’ame´lioration de mannequins
nume´riques pour l’e´valuation ergonomique (autrement dit, l’e´valuation de l’inconfort) de postures et de mou-
vements.
Si l’inconfort a tout d’abord e´te´ de´fini comme l’absence de confort (Acade´mie Franc¸aise, 1986), il est ensuite
apparu que cette de´finition dans un contexte ergonomique e´tait simpliste. En effet, si l’inconfort peut par
exemple eˆtre associe´ a` de la fatigue, de la pe´nibilite´ ou de la douleur, le confort n’est pas ne´cessairement as-
socie´ a` l’absence de ces parame`tres mais peut eˆtre associe´ a` d’autres parame`tres tels que le bien-eˆtre, l’aspect
luxueux... L’inconfort est donc un concept a` part entie`re, ce concept est de plus charge´ de notions subjectives.
Plusieurs mode`les de l’inconfort ont e´te´ propose´s dans la litte´rature. Ils permettent de mieux comprendre
quels sont les facteurs en jeu dans ce processus de ressenti et d’isoler les phases ou` la subjectivite´ apparait.
Dans le domaine de la biome´canique, les crite`res biome´caniques e´tant des crite`res objectifs, seul l’inconfort
objectivable, i.e. sans contribution subjective, est e´tudie´.
Lors de mon recrutement, l’originalite´ de mon projet reposait alors sur l’usage de mode`les en e´le´ments finis
tre`s peu utilise´s dans le domaine de l’ergonomie a` cette e´poque et pourtant absolument ne´cessaires pour
repre´senter les interactions entre l’homme et son environnement. En effet, les crite`res d’inconfort existant
inte`grent le plus souvent des seuils de pression maximale, d’ou` l’utilite´ des mode`les e´le´ments finis qui per-
mettent de pre´dire les distributions de pression a` l’interface de contact entre l’homme et son environnement et
ainsi l’inconfort. Ces mode`les ont e´galement l’avantage de permettre d’acce´der a` des grandeurs difficilement
mesurables in vivo, les contraintes et de´formations des tissus internes. Puis, comme on le verra par la suite,
les avantages de la co-simulation (multi-corps rigide et e´le´ments finis) pourront e´galement eˆtre exploite´es
dans cette the´matique pour be´ne´ficier de conditions aux limites re´alistes.
Les applications mises en œuvre ont e´te´ l’inconfort de pre´hension avec un mode`le en e´le´ments finis de
l’extre´mite´ du doigt, puis l’e´tude de l’inconfort de l’assise avec un mode`le multi-corps de corps entier couple´
a` un mode`le en e´le´ments finis du complexe fesses-cuisses.
Organisation du manuscrit. Le manuscrit de´bute par un bref descriptif de mon parcours professionnel
ainsi qu’une liste de mes publications. Les travaux de recherche concernant mes deux the´matiques principales
sont ensuite de´taille´s : l’inconfort associe´ a` la compression des tissus mous du corps humain (Chapitre 1) et
l’e´tude des pathome´canismes de l’e´paule (Chapitre 2). Dans la continuite´ de ces travaux, je pre´sente mon
projet de recherche pour chacune de ces the´matiques au sein de ces chapitres, avant de terminer par une
conclusion ge´ne´rale.
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Chapitre 1
Inconfort associe´ a` la compression des
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Comme mentionne´ en introduction, une des the´matiques principales de l’e´quipe ‘Biome´canique et Ergo-
nomie’ est de concevoir des mode`les nume´riques du corps humain qui puissent pre´dire l’inconfort d’une taˆche
ou d’une posture.
Dans le cas de mouvements ou postures ou` l’environnement est en contact avec le corps humain, l’inconfort
est e´tudie´ au niveau de cette zone de contact. Les mesures de pression sont les plus aise´es pour caracte´riser
le contact a` l’interface du fait de la disponibilite´ de nappes de pression varie´es, de diffe´rentes tailles avec
diffe´rentes sensibilite´ et e´tendues de mesures. De ce fait, les crite`res d’inconfort existants sont principalement
base´s sur des valeurs limites concernant la pression de contact (pression maximale et/ou moyenne) [Harih
and Tada, 2015; Mergl, 2005]. Ils proviennent de campagnes expe´rimentales re´alise´es avec des participants
volontaires qui ont re´alise´ une taˆche ou posture et l’ont e´value´ en termes d’inconfort a` l’aide de question-
naires.
Les mode`les en e´le´ments finis permettent d’acce´der aux distributions de pressions au niveau d’une inter-
face de contact. Il est donc possible d’inte´grer les crite`res d’inconfort existants a` ce type de mode`le afin
de pre´dire le niveau d’inconfort associe´ a` une posture. L’usage de ces mode`les permet de se dispenser de
larges campagnes expe´rimentales pour tester un nouveau produit. Ces campagnes e´tant couˆteuses et chro-
nophages, les avantages de ces mode`les sont importants. D’autant plus que les mode`les en e´le´ments finis
permettent e´galement d’acce´der a` des variables difficilement mesurables, i.e. les de´formations dans les tissus
internes. Ils permettent ainsi de pouvoir explorer les causes internes de l’inconfort. Ce point sera plus parti-
culie`rement e´voque´ dans les perspectives de recherche (projet de recherche en dernie`re section de ce chapitre).
Dans le domaine de l’ergonomie, les taˆches et/ou produits e´value´s, doivent convenir a` un groupe de popu-
lation. Des mode`les ge´ne´riques repre´sentant des cate´gories de population sont donc principalement utilise´s.
D’autant plus que travailler avec des mode`les sujets-spe´cifiques est souvent impossible du fait du manque
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de donne´es d’imagerie dans le contexte de l’ergonomie (lors de l’e´tude d’un produit ou d’une taˆche meˆme
pe´nible, l’ope´rateur peut ne pas eˆtre le´se´e et/ou pour des TMS de type tendinite, un diagnostique sans images
me´dicales peut parfois eˆtre re´alise´). Pourtant, il faut toutefois noter qu’un mode`le sujet-spe´cifique associe´
a` des donne´es expe´rimentales sujets-spe´cifiques, a le grand inte´reˆt de permettre une validation du mode`le,
e´tape indispensable dans le processus de de´veloppement de mode`les.
Ainsi, nous nous sommes attache´s ici, pour la mode´lisation du doigt et du complexe fesses-cuisses, a`
de´velopper
— un premier mode`le biofide`le (i.e. a` la ge´ome´trie re´aliste provenant d’images me´dicales) permettant
une e´tape de validation,
— un mode`le aise´ment personnalisable vers une cate´gorie de population.
Ce dernier type de mode`le sera plus adapte´ au contexte ergonomique, a` l’heure ou` des outils performants
pour la personnalisation ge´ome´trique et la de´formation des mode`les sont avantageusement de´ja` disponibles
en open-access (e.g. projet PIPER : http://www.piper-project.eu/ coordonne´e par le LBMC).
Dans ce chapitre, nous de´taillerons pour ces diffe´rentes parties du corps humain, l’extre´mite´ du doigt
et le complexe fesses-cuisses, les questionnements souleve´s par le de´veloppement de mode`les en e´le´ments
finis de´die´s a` la pre´diction de l’inconfort, et donc ne´cessairement a` la pre´diction de la pression de contact
et des de´formations internes. Il s’agira de re´pondre notamment a` cette question : quels sont les parame`tres
importants a` prendre en compte lors de la mode´lisation afin de pouvoir pre´dire au mieux l’inconfort associe´
a` la pre´hension ou a` l’assise.
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1.1 Mode´lisation en e´le´ments finis du doigt
1.1.1 Contexte
Les travaux concernant la mode´lisation du doigt ont e´te´ le fait d’une the`se finance´e par le CEA (The`se de
Je´re´my Dallard, co-encadre´ par Xavier Merlhiot au CEA-LIST, 2013-2016) et d’un stage de master (Stage
de Noe´mie Petitjean dans le cadre de son cursus a` l’UTC, 2015-16) que j’ai co-encadre´ et encadre´.
Le CEA-LIST posse`de une grande expertise en re´alite´ virtuelle et propose des technologies pour simuler la
manipulation et les interactions homme-environnement sur des maquettes nume´riques. Le moteur physique
XDE est capable de simuler les mouvements de pie`ces rigides articule´es mais e´galement de´formables. Lors
de taˆches de pre´hension, le contact est ge´re´ en de´finissant un point de contact au niveau du doigt (avec ou
sans friction). Toutefois, en re´alite´ virtuelle, les avatars pre´sentent des difficulte´s a` saisir les objets (Figure
1.1) : un nouvel utilisateur peut mettre jusqu’a` une dizaine de minutes avant de re´ussir la simulation d’une
taˆche de pre´hension. En effet, la mode´lisation des doigts ne permettant pas la de´formation, les mode`les de
l’extre´mite´ du doigt ne s’adaptent pas au contour exte´rieur de l’objet a` saisir. Cela pose particulie`rement
proble`me pour les objets de faible rayon de courbure. Ces difficulte´s de pre´hension ont permis de montrer
l’enjeu des mode`les de´formables de l’extre´mite´ du doigt.
Du coˆte´ du LBMC, l’enjeu concernaient le besoin de pouvoir rapidement e´valuer l’ergonomie d’un produit
impliquant de la pre´hension fine, de`s la phase de conception nume´rique, a` partir de donne´es de type pression
de contact.
Figure 1.1 – Avatar re´alisant une action de pre´hension en re´alite´ virtuelle - Activite´ du CEA-LIST (http://www-list.
cea.fr/recherche-technologique/programmes-de-recherche/manufacturing-avance/realite-virtuelle)
Les prises de pre´cision, aussi appele´es pre´hension fine, demandent uniquement une mise en œuvre de la
face palmaire des phalanges distales des doigts [Flanagan and Johansson, 2002]. Les prises de force, quant a`
elles, impliquent e´galement la paume [Napier, 1956]. Les prises de pre´cision ont e´te´ vise´es ici du fait
1. des nombreuses applications possibles en re´alite´ virtuelle, de type formation a` un poste de travail
(assemblage de vis ou e´crou, manipulation d’ustensiles de chimie ou d’instruments chirurgicaux...)
2. des besoins ergonomiques d’aide a` la conception. En effet le produits impliquant la pre´hension fine
sont nombreux et varie´s : clavier, te´le´phones, appareils photos,...
Dans ce contexte, la the`se de Je´re´my Dallard avait pour but de fournir une meilleure connaissance
des de´formations de la pulpe du doigt, implique´e dans les taˆches de pre´hension fine, et de proposer une
mode´lisation de´formable biofide`le en termes de comportement me´canique (force de re´action, surface de contact
et ainsi de pression de contact).
1.1.2 Mode´lisation : quel degre´ de complexite´ ?
Plusieurs mode`les en e´le´ments finis de l’extre´mite´ du doigt existent dans la litte´rature [Maeno et al., 2004],
[Wu et al., 2006], [Wu et al., 2002b], [Shao et al., 2010], [Harih and Dolˇsak, 2014], [Wagner et al., 2008],
[Shimawaki and Sakai, 2007], [Wang et al., 2012], [Chamoret et al., 2013]. Toutefois, il n’y a pas de consensus
a` l’heure actuelle sur les exigences lie´es a` un tel type de mode`le pour qu’il soit biofide`le en termes de com-
portement me´canique.
Le premier objectif a donc e´te´ d’e´tudier le degre´ de complexite´ ne´cessaire, en termes de proprie´te´s
mate´riaux et de ge´ome´trie afin de pouvoir re´pondre a` ces questions :
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— quelle est la proprie´te´ mate´riau la plus simple possible permettant d’obtenir un comportement biofide`le
en termes de re´ponse me´canique ?
— est-ce qu’une repre´sentation ge´ome´trique simplifie´e base´e sur des primitives ge´ome´triques (coniques)
produit des re´sultats comparables a` un mode`le a` la ge´ome´trie re´aliste ?
Les premie`res analyses se sont base´es sur des re´sultats expe´rimentaux de la litte´rature provenant d’essais de
compression statique de l’extre´mite´ du doigt [Serina et al., 1997; Wu et al., 2003].
Maillage
Une ge´ome´trie re´aliste a e´te´ reconstruite a` partir des donne´es du projet Visible Human (V H)
[Ackerman, 1998] par segmentation de la phalange osseuse, de l’ongle et de l’enveloppe externe des tis-
sus mous. Cette ge´ome´trie a e´te´ maille´e a` l’aide d’e´le´ments te´trae`driques line´aires (Figure 1.5 a).
Afin de connaˆıtre les pre´-requis en terme de maillage, une e´tude de convergence a` tout d’abord e´te´ re´alise´e.
La taille optimale obtenue pour la longueur caracte´ristique d’un e´le´ment e´tait environ 1mm soit a` peu pre`s
20 000 e´le´ments par mode`le d’extre´mite´ du doigt [ACL 1]).
Une e´tude comparative nume´rique a e´galement e´te´ re´alise´e pour connaitre l’influence de la pre´sence ou` non
de la peau. Dans le cadre du stage de Noe´mie Petitjean, nous avons pu montrer qu’un tissu homoge`ne
repre´sentant a` la fois la pulpe du doigt et la peau pouvait fournir des re´sultats similaires a` un mode`le ou` la
peau e´tait diffe´rencie´e (repre´sente´e par une couche d’e´le´ments coques sur les e´le´ments volumiques des tissus
mous) lors de simulation de compression plane.
Proprie´te´s mate´riaux
Les tissus mous pre´sentent des proprie´te´s mate´riaux hypere´lastiques [Harih and Tada, 2015],
[Chamoret et al., 2013], [Wu et al., 2006], [Telfer et al., 2015]. Ils peuvent eˆtre mode´lise´s par des lois complexes
incluant de nombreux parame`tres [Destrade et al., 2013; Murphy, 2013]. Cependant les lois ne´cessitant la
connaissance de multiples parame`tres ne sont pas toujours les plus approprie´es du fait qu’il est extreˆmement
difficile de de´terminer expe´rimentalement tous ces parame`tres.
Nous avons ainsi re´alise´ une e´tude nume´rique afin d’e´valuer quelle e´tait la loi, la plus simple possible, per-
mettant de reproduire un comportement me´canique biofide`le. Par la suite, une e´tude expe´rimentale avec
chargement du doigt sous IRM a e´te´ re´alise´e et a permis de trouver un jeu de parame`tres associe´ a` cette loi.
Le de´tail de ces e´tudes est de´crit ci-dessous.
E´tude nume´rique - Vers une loi mate´riau adapte´e
Le mode`le issu de la ge´ome´trie de Visible Human (V H) [Ackerman, 1998] pre´ce´demment mentionne´ a e´te´
utilise´. La phalange osseuse e´tait conside´re´e comme un corps rigide, l’ongle e´tait associe´ a` une loi line´aire
e´lastique (E = 170MPa, ν = 0.30)[Harih and Tada, 2015; Shimawaki and Sakai, 2007; Wu et al., 2002b,
2004]. Les tissus mous de la pulpe du doigt ont e´te´ associe´s a` une loi du type Mooney-Rivlin ge´ne´ralise´e (Eq.
1.1).
W =
N∑
p,q=0
Cpq(I1 − 3)p(I2 − 3)q + K
2
(J − 1)2 (1.1)
Les conditions limites impose´es e´taient les suivantes : un plan rigide e´tait guide´ en de´placement afin de cre´er
un contact a` un angle donne´ avec le mode`le. La phalange osseuse e´tait fixe.
Une me´thode inverse a e´te´ re´alise´e : les coefficients Cpq et le module K ont e´te´ ajuste´es jusqu’a` ce que
la re´ponse du mode`le V H (force en fonction du de´placement) soit aussi proche que possible de la re´ponse
expe´rimentale. Le but e´tait de trouver l’ordre du potentiel, le plus petit possible, permettant de re´pliquer
une re´ponse force-de´placement biofide`le.
Deux jeux de donne´es, force-de´placement durant une compression de la pulpe de l’index, ont e´te´ utilise´s. Des
donne´es de compression a` 0◦ (moyenne sur 20 participants ±10%) [Serina et al., 1997] ont e´te´ utilise´s lors
de la me´thode inverse pour trouver l’ordre et les parame`tres mate´riau de la loi. Des donne´es de compression
a` 20◦ (moyenne sur 4 participants ±25%) [Wu et al., 2003] ont e´te´ utilise´s pour valider le comportement du
mode`le. Avant les simulations, le mode`le V H a e´te´ mis a` l’e´chelle par homothe´tie isotrope, de sorte que sa
largeur corresponde a` la moyenne de la largeur des index des participants teste´s.
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Une loi du second ordre s’est ave´re´e eˆtre adapte´e (Figure 1.2). Les parame`tres suivants ont e´te´ obtenus :
C01 = 2.5 kPa, C20 = 1 kPa avec un module de compression K = 200 kPa. Ce module de compression est
repre´sentatif d’un comportement quasi-incompressible, comme attendu. En effet, il correspond approximati-
vement a` un coefficient de Poisson de ν = 0.496.
Le mode`le V H e´quipe´ de ces donne´es mate´riaux a e´te´ comprime´ a` 20◦ et sa re´ponse a e´te´ compare´e aux
re´sultats de [Wu et al., 2003]. La re´ponse simule´e est comprise dans un corridor de ±25% autour de la re´ponse
moyenne expe´rimentale, le mode`le a donc pu eˆtre conside´re´ comme valide´ (Figure 1.3). Ces travaux ont e´te´
publie´s en 2018 [ACL 1]).
Figure 1.2 – Force en fonction du de´placement pour une compression a` 0◦ pour les essais de Serina et al. et les
simulations avec le mode`le V H
E´tude expe´rimentale - Vers un jeu de parame`tres adapte´s
Cette e´tude nume´rique nous a permis de trouver une loi mate´riau adapte´e. Des parame`tres mate´riaux ont
e´galement e´te´ propose´s. Toutefois, comme la ge´ome´trie du mode`le V H ne correspondait pas exactement a`
la ge´ome´trie des participants, ces re´sultats pouvaient rester discutables. Nous avons par la suite re´alise´ une
e´tude expe´rimentale de compression de l’extre´mite´ du doigt sous IRM. Celle-ci a permis de documenter les
de´flections de la pulpe du doigt pour des compressions de 2N et 4N a` 15◦ et 50◦ [ACL 2]) et de valider le
mode`le avec une ge´ome´trie plus repre´sentative.
En effet, pour chacun des 5 participants teste´s dans cette e´tude, un mode`le sujet-spe´cifique a e´te´ reconstruit
(Figure 1.4). Des simulations de compression a` 15◦ ont e´te´ re´alise´es avec chaque mode`le. Les coefficients C01
et C20 ont e´te´ ajuste´s jusqu’a` ce que la re´ponse simule´e soit a` 0.1mm du de´placement expe´rimental, pour
des compressions plan de 2N et 4N .
Les re´sultats ont confirme´s qu’une loi du type Mooney-Rivlin du 2nd degre´ permettait bien de reproduire
le comportement me´canique de la pulpe du doigt. Les parame`tres moyens obtenus sont C01 = 0.59±0.09kPa
et C20 = 2.65± 0.88kPa.
Il est a` noter que les parame`tres obtenus lors de la premie`re e´tude nume´rique avec le mode`le V H ne rentrent
pas dans ces intervalles de valeur. La disparite´ de ces re´sultats provient probablement de l’inade´quation entre
le mode`le VH mis a` l’e´chelle pour correspondre a` la largeur doigt moyenne des 20 participants teste´s. On peut
conclure qu’une simple mise a` l’e´chelle n’est pas suffisante pour personnaliser ge´ome´triquement un mode`le
de l’extre´mite´ du doigt, mais e´galement que mode´liser un doigt ge´ne´rique repre´sentant la moyenne des 20
participants n’est pas suffisant, compte-tenu de la variabilite´ ge´ome´trique sur diffe´rents sujets (Figure 1.4).
Ainsi, puisqu’une e´tude base´e sur l’usage de mode`les et de donne´es sujet-spe´cifiques semble pouvoir offrir des
re´sultats plus prometteurs, les derniers re´sultats pre´sente´s ici devraient eˆtre plus adapte´s.
Vers une ge´ome´trie simplifie´e
Afin d’explorer la possibilite´ d’avoir un mode`le en e´le´ments finis de l’extre´mite´ du doigt biofide`le mais
dont la ge´ome´trie serait simplifie´e, plusieurs mode`les ont e´te´ ge´ne´re´es a` partir du mode`le V H (Figure 1.5).
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Figure 1.3 – Force en fonction du de´placement pour une compression a` 20◦ pour les essais de Wu et al. et les
simulations avec le mode`le V H
Figure 1.4 – Illustration des mode`les de l’extre´mite´ du doigt pour les 5 participants
— Un mode`le dont la ge´ome´trie externe e´tait base´e sur des ellipses construites uniquement a` partir de la
connaissance de la largeur et de la hauteur du doigt (mode`le Ellipsoid). La phalange e´tait repre´sente´e
par un cylindre elliptique, son positionnement dans les tissus mous e´tait re´aliste (i.e. base´ sur la
ge´ome´trie V H).
— deux mode`les dont la ge´ome´trie externe e´tait base´e sur des coniques (mode`les Conics1 et Conics2),
les parame`tres des coniques e´taient optimise´s pour que ces ge´ome´tries soient au plus proche de la
ge´ome´trie re´elle. Pour le premier mode`le, Conics1, la phalange osseuse e´tait positionne´e de fac¸on
re´aliste (comme pour le mode`le Ellipsoid) ; pour le second, Conics2, le positionnement e´tait base´e sur
des suggestions de la litte´rature [Wu et al., 2002a].
Les re´sultats de simulation de compression plane a` 20◦ reproduisant les essais de [Wu et al., 2003] ont
montre´ que, parmi les mode`les a` la ge´ome´trie simplifie´e, seule la re´ponse force-de´placement du mode`le Conics1
est convenable (Figure 1.6). Les re´sultats concernant l’aire de la zone de contact [ACL 1]) vont e´galement
dans ce sens. Pour rappel, le mode`le Conics1 comprenait une ge´ome´trie externe de´taille´e (optimise´e pour
coller a` la surface externe) ainsi qu’une phalange osseuse localise´e de fac¸on re´aliste (a` partir des images
me´dicales). Ainsi, il semblerait qu’un mode`le dont la surface externe est construite a` partir uniquement des
parame`tres de hauteur et largeur (comme pour le mode`le Ellipsoid) n’est pas suffisant pour produire une
re´ponse biome´canique biofide`le. Ces re´sultats sont en concordance avec la me´thode propose´e par Wagner et
al. et Yin et al. [Wagner et al., 2008; Yin et al., 2010] qui consiste a` acque´rir un minimum de 21 mesures
sur l’extre´mite´ du doigt pour mode´liser la ge´ome´trie externe. De plus, il semblerait qu’un positionnement
relativement pre´cis de la phalange osseuse interne soit ne´cessaire. Un placement de la phalange base´ sur une
me´thode issue de la litte´rature (Conics2) ne semble pas convenir. Cette influence du positionnement de la
phalange osseuse s’explique aise´ment car l’e´paisseur de tissus mous de´pend directement de ce positionnement.
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Figure 1.5 – Mode`les V H (a), Ellipsoid (b), Conics1 et Conics2 (c)
Figure 1.6 – Force en fonction du de´placement pour une compression a` 20◦ pour les essais de Wu et al. et les
simulations avec les mode`les V H, Ellipsoid, Conics1 et Conics2
1.1.3 Conclusion
Ainsi, des e´tudes nume´riques et expe´rimentales ont permis de trouver quelle loi mate´riau convient pour la
mode´lisation des tissus mous de l’extre´mite´ du doigt. Un jeu de parame`tres pour cette loi mate´riau a e´galement
pu eˆtre propose´. De plus, ces e´tudes ont permis de de´montrer qu’une forme simplifie´e de la ge´ome´trie du
doigt peut difficilement eˆtre utilise´e : en effet cette ge´ome´trie devrait a` la fois rendre compte de fac¸on fide`le
la ge´ome´trie initiale externe et interne.
Si la ge´ome´trie externe peut eˆtre mode´lise´e a` l’aide de coniques base´e sur quelques mesures externes, la
connaissance de la position de la phalange osseuse dans les tissus mous (i.e. l’e´paisseur des tissus mous) est
plus difficilement accessible.
En perspective, une e´tude anthropome´trique de grande ampleur, comme celle de Greiner [Greiner, 1991]
re´alise´e sur les dimensions externes de la main, pourrait eˆtre mise en œuvre en inte´grant des mesures par
ultrasons permettant de quantifier l’e´paisseur de tissus mous sur un large panel d’individus. A partir de cette
base de donne´e e´largie a` des donne´es anthropome´triques internes, un mode`le parame´trique pourrait alors eˆtre
re´alise´ afin de trouver les meilleurs pre´dicteurs permettant de de´crire l’anatomie de l’extre´mite´ du doigt. Les
pre´dicteurs pourraient inclure des donne´es anthropome´triques externes mais e´galement des donne´es de genre
(masculin versus fe´minin) et d’activite´ manuelle (activite´ manuelle quotidienne ou non). Cet outil permet-
trait d’adapter les mode`les de doigts existants a` diffe´rentes cate´gories de population ou individus et ainsi de
mieux pre´dire les risques d’inconfort lie´ a` la pre´hension a` partir des crite`res existant base´s sur les pressions
de contact [Harih and Tada, 2015].
Enfin, coˆte´ re´alite´ virtuelle, ces mode`les en e´le´ments finis de l’extre´mite´ du doigt pourront eˆtre utilise´s
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dans XDE quand le CEA aura de´veloppe´ des e´le´ments volumiques de´formables (pour l’instant seuls des
e´le´ments coques sont disponibles).
Une autre approche pourrait consister a` construire un ‘me´ta’ mode`le : des simulations effectue´es avec ce
mode`le dans de tre`s nombreuses conditions permettraient d’obtenir une base de donne´es. L’exploitation de
la repre´sentation statistiques de ces re´sultats (surfaces de re´ponses) permettrait ensuite de de´terminer le
comportement du mode`le en e´le´ments finis dans une configuration donne´e.
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1.2 Mode´lisation en e´le´ments finis du complexe fesses-cuisses
1.2.1 Contexte
La socie´te´ Zodiac Seats France (ZSF) re´alise des sie`ges d’avion. Afin de pouvoir e´valuer et re´duire l’in-
confort de ses prototypes de sie`ge a` l’e´tape de la conception nume´rique, ZSF souhaitait disposer d’un outil
nume´rique (mode`le de la partie fesses-cuisses du corps humain) permettant de calculer les pressions a` l’inter-
face de contact notamment. Ces travaux ont fait l’objet de la the`se CIFRE de Le´o Savonnet, encadre´e par
Xuguang Wang et moi-meˆme.
Devant la profusion (27 d’apre`s notre revue de la litte´rature [ACL 1]) et la varie´te´ des mode`les existants,
les meˆmes questions de mode´lisation se sont pose´es pour le complexe fesses-cuisses que pour l’extre´mite´ du
doigt. En effet, des disparite´s existaient quant a` la composition ge´ome´trique du mode`le (repre´sentation de
la peau, des tissus adipeux et des muscles comme des entite´s distinctes ou sous la forme d’un unique tissu
homoge`ne) et quant aux proprie´te´s mate´riaux (les lois line´aire e´lastique, Ne´o-Hooke´enne ou de Mooney-Rivlin
e´tant les lois principalement utilise´es). De plus, tre`s peu de mode`les avaient e´te´ valide´s [Li et al., 2013; Mergl
et al., 2004; Mircheski et al., 2014; Verver et al., 2004; Volpe et al., 2015; Wagnac et al., 2008], probablement
du fait de la difficulte´ de fournir des donne´es sujets-spe´cifiques et du fait de la difficulte´ d’obtenir des mesures
internes de fac¸on non-invasive.
L’objectif de ce projet e´tait donc de quantifier la dispersion ge´ne´re´e par ces diffe´rents mode`les. Mais e´galement
de proposer des donne´es expe´rimentales, pression de contact et de´formations des tissus internes, qui permet-
traient de valider les mode`les.
1.2.2 Dispersion des re´sultats ge´ne´re´s par les mode`les existants
Expe´rimentations
Des images IRM du complexe fesses-cuisses d’un sujet masculin (24 ans, 174 cm, 66 kg) ont e´te´ acquises
(1.5 Tesla, ponde´re´e en T1, re´solution de 0.853× 1.1× 1.0 mm). Le sujet e´tait couche´ sur le coˆte´, les jambes
plie´es de manie`re a` former un angle proche de 90◦ avec le tronc.
Ce sujet a, par la suite, e´te´ e´quipe´ de marqueurs sur le fe´mur et le bassin (Figure 1.7) et a e´te´ invite´ a` s’asseoir
sur un sie`ge instrumente´ e´quipe´ d’une assise incurve´e rigide (Figure 1.8) recouvert d’une nappe de pression.
Le syste`me VICON a e´te´ utilise´ pour enregistrer la position des marqueurs en paralle`le de la mesure de la
distribution des pressions de contact.
Figure 1.7 – Participant, e´quipe´ de marqueur, assis
sur le conformateur (i.e. sie`ge instrumente´). Assise a`
5◦ par rapport a` l’horizontale, angle dossier-assise de
130◦.
Figure 1.8 – Illustration de l’assise rigide
Mode`le EF
Ge´ome´trie - Maillage
Les images me´dicales ont e´te´ segmente´es manuellement avec 3D Slicer 4.4.0. Les os (sacrum, pelvis et fe´mur
sans distinction entre les os corticaux et spongieux), les tissus mous (tissu adipeux et la peau ensemble) et
les muscles ont e´galement e´te´ segmente´s.
Pour le maillage, des e´le´ments te´trae´driques de taille e´quivalente ont e´te´ utilise´s. Une e´tude pre´alable de
convergence (base´e sur l’e´volution des parame`tres suivants : aire de contact, pression de contact moyenne et
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maximale et gradient de pression, contraintes et de´formations internes pour les e´le´ments sous les ischions)
a permis de de´finir une longueur caracte´ristique des e´le´ments de 5mm. Ensuite, des maillages de diffe´rentes
compositions ont e´te´ ge´ne´re´s (Figure 1.9) :
1. Le maillage 1 comprenait les os et tous les tissus mous segmente´s dans leur ensemble.
2. Le maillage 2 comprenait les os, tous les tissus mous segmente´s dans leur ensemble, sauf la peau qui
e´tait repre´sente´e se´pare´ment par une couche de coques de 2mm au-dessus des tissus mous.
3. Le maillage 3 comprenait les os et deux parties distinctes ge´ne´re´es pour repre´senter le tissu adipeux
et les muscles. La peau a e´te´ modelise´e comme dans le second maillage.
Figure 1.9 – Illustration des 3 maillages (1 a` 3 de gauche a` droite)
Proprie´te´s mate´riaux
Les os ont e´te´ de´finis comme des corps rigides. La peau, lorsqu’elle e´tait repre´sente´e, a e´te´ mode´lise´e avec
une loi line´aire e´lastique avec un module de Young de 0.15MPa et un coefficient de Poisson de 0.49 (quasi
incompressible)[Du et al., 2013; Grujicic et al., 2009; Verver et al., 2004]. Les 3 lois les plus fre´quemment
utilise´es dans la litte´rature pour mode´liser les tissus mous du complexe fesses-cuisses ont e´te´ se´lectionne´es
ainsi que leurs parame`tres.
1. Une loi e´lastique line´aire, σ = E · , avec E = 64.8 kPa [Zheng and Mak, 1999].
2. Une loi hypere´lastique de 1er ordre ou loi ne´o-hookienne, W = C1 · (I1 − 3), avec C1 = 5.85 kPa pour
repre´senter le tissu de fac¸on homoge`ne, sinon C1 = 4.25 kPa pour les muscles et C1 = 15.95 kPa pour
les tissus adipeux [Brosh and Arcan, 2000].
3. Une loi hypere´lastique de type Mooney Rivlin W = A1 · (I1 − 3) + A2 · (I2 − 3) ou` les 2 premiers
coefficients de la fonction de densite´ d’e´nergie de de´formation sont A1 = 1.65 kPa and A2 = 3.35 kPa
[Cheng et al., 2007; Grujicic et al., 2009; Siefert et al., 2011; Verver et al., 2004].
Mode`les
7 mode`les de la meˆme ge´ome´trie ont e´te´ ge´ne´re´s en combinant ces 3 diffe´rentes proprie´te´s des mate´riaux
aux 3 maillages de´crits ci-dessus (Tableau 1.1). Les 6 premiers mode`les re´sultent de la combinaison des 3
lois et des 2 premiers maillages. Le dernier mode`le re´sulte de l’association du troisie`me maillage avec la loi
ne´o-hooke´enne. Le troisie`me maillage n’a pas e´te´ combine´ avec les lois e´lastiques line´aires et Mooney Rivlin
puisque cette combinaison n’a pas e´te´ utilise´e dans la litte´rature.
Mode`le Maillage Loi mate´riau
Mode`le 1 Maillage 1 Line´aire e´lastique
Mode`le 2 Maillage 1 Ne´o-Hooke´enne
Mode`le 3 Maillage 1 Mooney-Rivlin
Mode`le 4 Maillage 2 Line´aire e´lastique
Mode`le 5 Maillage 2 Ne´o-Hooke´enne
Mode`le 6 Maillage 2 Mooney-Rivlin
Mode`le 7 Maillage 3 Ne´o-Hooke´enne
Tableau 1.1 – Description des mode`les en e´le´ments finis fesses-cuisses.
Simulations
Les simulations ont e´te´ effectue´es a` l’aide du solveur explicite RADIOSS. Les conditions aux limites consis-
taient a` placer le mode`le en e´le´ments finis juste au-dessus du sie`ge a` une distance de 8mm et a` appliquer
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a` la fois le poids du haut du corps sur le barycentre du bassin [de Leva, 1996] et le poids de la jambe au
genou entre les deux e´picondyles. Les simulations e´taient stoppe´es une fois que le mode`le e´tait totalement
en contact avec le sie`ge, c’est-a`-dire que la force de contact entre le corps et le sie`ge e´tait e´gale a` la moitie´
du poids du corps (puisque seul le complexe fesse-cuisse droit e´tait mode´lise´). Les re´sultats en sortie e´taient
la surface de contact, la pression moyenne, la pression maximale et le gradient maximal (e´cart maximal de
pression) a` l’interface de contact avec le sie`ge rigide, sous les ischions. Cet emplacement a e´te´ choisi car la
pression maximale est ge´ne´ralement situe´e dans cette zone. La dispersion (e´cart type divise´ par la moyenne)
de chacune de ces sorties a e´te´ calcule´e pour quantifier l’impact des options de mode´lisation (mode`les 1 a`
7), et plus particulie`rement de la composition du maillage (dispersion des re´sultats des mode`les 2, 5 et 7 qui
pre´sentent la meˆme loi mate´riau mais une composition de maillage diffe´rente) et des proprie´te´s mate´riaux
(dispersion des mode`les 1, 2 et 3 qui pre´sentent le meˆme maillage mais diffe´rentes proprie´te´s mate´riaux).
Par la suite, une optimisation a e´te´ mise en place. Le maillage 1 e´quipe´ d’une proprie´te´ mate´riau de type
Mooney Rivlin (mode`le 3) a e´te´ utilise´ afin d’optimiser les parame`tres mate´riaux A1 et A2. L’objectif e´tait
de minimiser l’erreur entre la pression maximale simule´e et la pression maximale expe´rimentale a` l’aide d’un
algorithme d’optimisation globale de type ‘Adaptive Response Surface Method’.
Re´sultats
Les expe´riences ont fourni une pression moyenne de 4.47 kPa avec un pic de pression 3 fois supe´rieur
sous les ischions (14.64 kPa). Le gradient de pression maximal (e´cart maximal de pression) e´tait de 2.67 kPa
(Tableau 1.2).
Les simulations avec les 7 mode`les ont montre´ que les proprie´te´s mate´riaux de la litte´rature ge´ne´raient une
dispersion plus e´leve´e que la composition du maillage sur les re´sultats. En effet, les proprie´te´s mate´riaux
ge´ne´raient une dispersion de 27.6% et 25.0% pour les pressions moyenne et maximale, respectivement ; et
une dispersion de 20.4% de la surface de contact. La composition du maillage affectait la pression (17.1% et
8.6% pour les pressions moyenne et maximale) et son gradient (16.7%) (Tableau 1.2).
Compare´es aux expe´rimentations, les simulations ont donne´ des re´sultats relativement diffe´rents, pouvant
atteindre 214% (Tableau 1.2). La zone de contact pre´sentait les erreurs les plus faibles (de 44% a` 64%). Les
mode`les 3 et 6, base´s sur une loi de Mooney-Rivlin, montraient les erreurs les plus faibles en termes de surface
de contact et de pression moyenne. Le mode`le 6 (e´galement base´ sur une loi de Moonley-Rivlin) pre´sentait
les erreurs de pression maximale les plus faibles. Ces deux points et la comparaison des mode`les 5 et 6 ont
montre´ que la loi de Mooney-Rivlin (associe´e aux parame`tres de la litte´rature) e´tait la proprie´te´ mate´riau la
plus approprie´e. En comparant les diffe´rents maillages (mode`les 2, 5 et 7 associe´s aux maillages 1, 2 et 3 et
une loi ne´o-hookienne), le maillage 3 s’est de´marque´ en raison de sa faible erreur sur le gradient maximal,
tandis que les erreurs sur les autres sorties e´taient tre`s similaires.
En conclusion, les dispersions produites par les mode`les base´s sur les diffe´rentes options de mode´lisation
de la litte´rature sont tre`s importantes. Ce point est surprenant car il induit des estimations de l’inconfort
diffe´rentes selon le mode`le utilise´. De plus, par rapport a` une configuration expe´rimentale des e´carts im-
portants sont obtenus. Une uniformisation des options de mode´lisation semble souhaitable afin de pouvoir
obtenir des re´sultats comparables en termes d’inconfort.
Dans ce contexte, l’optimisation en cours permettra d’obtenir des parame`tres qui auront l’avantage de pro-
duire des re´sultats en accord avec l’expe´rimentation. Toutefois, ces re´sultats seront a` manier avec pre´caution
car ils proviennent d’une ge´ome´trie unique (homme, 1.74m, 66kg). De plus, afin de valider ce mode`le optimise´,
des simulations sont e´galement en cours pour le cas d’une configuration d’assise diffe´rente.
Par la suite, une perspective serait d’e´largir cette optimisation base´e sur des donne´es expe´rimentales a`
des cate´gories de population varie´es, et d’optimiser d’autres grandeurs e´galement, telles que les de´formations
dans les tissus.
Une autre perspective serait d’utiliser le mode`le le plus re´aliste afin de mener une e´tude de sensibilite´ (de type
Monte Carlo) pour ve´rifier quels sont les parame`tres les plus influents et mieux connaitre la variabilite´ de la
simulation. Il est attendu que la variabilite´ puisse rester assez e´leve´e meˆme pour un seul mode`le donne´. Cette
analyse de sensibilite´ pourrait nous permettre de tester plusieurs types de loi hypere´lastique, comme re´alise´
pour la mode´lisation de l’extre´mite´ du doigt. Pour rappel, pour le doigt, une loi Mooney Rivlin ge´ne´ralise´e
du second ordre s’e´tait ave´re´e ne´cessaire ; il pourrait donc eˆtre pertinent de tester cette loi pour le complexe
fesses-cuisses.
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Area Error Pmean Error Pmax Error Gradmax Error
(cm) (%) (kPa) (%) (kPa) (%) (kPa/cm) (%)
Experimentations 560 4.47 14.64 2.67
Mode`le 1 209 63 10.07 125 45.92 214 5.11 91
Mode`le 2 256 54 6.2 84 31.05 112 5.28 98
Mode`le 3 315 44 6.67 49 30.01 105 5.69 113
Mode`le 4 204 64 10.29 130 28.76 96 5.25 97
Mode`le 5 247 56 8.5 90 34.31 134 5.58 109
Mode`le 6 312 44 6.73 51 28.4 94 5.81 118
Mode`le 7 248 55 8.47 90 36.9 152 4.02 51
Dispersion maillage 2.0 17.1 8.6 16.7
(mode`les 2, 5 7)
Dispersion prop mat 20.4 27.6 25.0 5.6
(mode`les 1, 2, 3)
Dispersion totale 17.2 20.4 18.5 11.4
(mode`les 1 a` 7)
Tableau 1.2 – Re´sultats des expe´rimentations, des simulations avec les 7 mode`les ge´ne´re´s a` partir de donne´es de la
litte´rature.
1.2.3 Donne´es expe´rimentales de validation
Comme souligne´ par notre revue de la litte´rature, peu de mode`les sont valide´s. Une explication re´side
dans le manque de donne´es de validation.
Dans le cadre de la the`se de Le´o Savonnet et des essais du projet SIEGES (projet visant a` de´velopper les
‘sie`ges passagers du futur’, finance´ par la Direction Ge´ne´rale de l’Aviation Civile et Safran Seats France,
anciennement Zodiac Seats France), des donne´es de validation ont e´te´ produites. Ces donne´es sont de´crites
en de´tails dans le chapitre d’ouvrage suivant [CO 2 in press] et ne seront donc que brie`vement de´crites ici.
Elles incluent :
— des efforts de contact et des distributions de pression acquises a` l’aide d’un sie`ge instrumente´ multi-
re´glable [Beurier et al., 2017] pour 36 participants, lors des essais du projet SIEGES,
— des mesures de de´formation des tissus mous acquises a` l’aide d’un IRM ouvert (Paramed Company,
Naperville, Illinois, US, 0.5Tesla). La de´flection des diffe´rents tissus (tissu adipeux et muscles) a e´te´
mesure´e pour plusieurs configurations : assise rigide plane, assise rigide courbe, assise avec garniture
de mousse.
Ces donne´es auront par la suite l’utilite´ de permettre la validation du mode`le de´veloppe´ ici et de tout
autre mode`le (a` condition que celui-ci soit ge´ome´triquement personnalise´ pour coller a` l’anthropome´trie du
participant teste´). Une perspective serait l’utilisation du mode`le GHBMC (mode`le re´alise´ par Global Human
Body Models Consortium dont le LBMC fait partie en tant que prestataire) et sa personnalisation a` l’aide
des outils PIPER de´veloppe´s au LBMC.
1.2.4 Applications ergonomiques
Mode`le parame´trique
Afin de pouvoir adapter la ge´ome´trie de ce mode`le en e´le´ments finis fesses-cuisses, un mode`le parame´trique
a e´te´ de´veloppe´ [ACL subm 1]. Des mode`les parame´triques existaient de´ja` dans la litte´rature, par exemple,
un mode`le parame´trique de corps entier, en posture debout, de´veloppe´ par Reed et al. en 2014 [Reed et al.,
2014]. Toutefois, pour des applications d’e´valuation de l’inconfort de sie`ges, un mode`le en position d’assise
(mais sans compression des tissus mous) e´tait ne´cessaire.
Le mode`le parame´trique des os a e´te´ de´veloppe´ a` partir de la base de donne´es d’os nume´rise´s (pelvis et fe´mur)
gracieusement mis a` disposition par l’ULB (Universite´ Libre de Bruxelles). Pour les tissus mous du complexe
fesses-cuisses, une nume´risation de l’enveloppe externe a e´te´ re´alise´e sur 36 participants du projet SIEGES,
dans une position reproduisant une posture assise : jambes fle´chies afin d’obtenir un angle cuisse-torse proche
de 90◦, en appui sur le buste pour avoir l’ensemble du bassin et des cuisses de´gage´. Les nuages de points
acquis ont permis de ge´ne´rer des maillages. Les coordonne´es des points de ces maillages (os et surfaces ex-
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ternes) ont ensuite e´te´ analyse´s en composantes principales. L’e´valuation de ce mode`le parame´trique a e´te´
re´alise´e par une me´thode ‘leave-one out’. Pour des pre´dictions faites en utilisant la taille, le poids, le genre et
l’angle d’assise, les erreurs moyennes sur les repe`res osseux (e´carts entre repe`res palpe´s et pre´dits) e´taient de
21.7± 6.2mm. Cette pre´cision ne serait pas force´ment suffisante pour des applications cliniques, bien qu’on
retrouve cet ordre de grandeur pour la pre´cision de placement de marqueurs cutane´s sur certains points
anatomiques du membre infe´rieur [Della Croce et al., 2005]. Pour des applications ergonomiques, ou` on tente
de mode´liser une cate´gorie de population, ces re´sultats sont par contre satisfaisants.
Ce mode`le parame´trique permettra ainsi d’obtenir, pour des anthropome´tries varie´es, des maillages en
e´le´ments finis relativement proches de l’anthropome´trie re´elle des individus vise´s. Dans la the`se de Le´o
Savonnet, les mode`les en e´le´ments finis ge´ne´re´s a` l’aide de ce mode`le parame´trique ont e´te´ e´value´s en termes
de ge´ome´trie et de pression de contact. Ces re´sultats se sont ave´re´s encourageants. En termes de ge´ome´trie, le
maillage obtenu a` partir de la position des repe`res osseux donnait une erreur de 5.7± 1.6mm avec le mode`le
parame´trique alors qu’une de´formation non line´aire du maillage par krigeage [Jolivet et al., 2015] donnait une
erreur de 12.53 ± 3.22mm (moyenne des distances sur tous les points du maillage). En termes de pression,
les erreurs sur les pressions maximales obtenues pour 13 mode`les personnalise´s avec ce mode`le parame´trique
e´taient de 16.82± 11.06 % par rapport a` l’expe´rimental (essais SIEGES).
Couplage avec un mode`le corps rigide
Les conditions limites applique´es aux mode`les lors des simulations d’assise peuvent eˆtre varie´es (appui ou
non sur un dossier, angles varie´s de l’assise et du dossier, zones anatomiques diverses en contact avec le sie`ge,
etc...). Le plus souvent le mode`le est assis sur une surface plane, sans dossier, avec un angle cuisses-torse
a` 90◦ [ACL 19], probablement du fait de la facilite´ a` mettre en œuvre cette condition limite relativement
simple.
Afin de pouvoir calculer les conditions limites (i.e. position et orientation des os, ainsi que les efforts exte´rieurs)
d’une assise quelconque, un mode`le multi-corps rigides pourrait avantageusement eˆtre utilise´. Un second
avantage de ce mode`le multi-corps serait de permettre la pre´diction des efforts musculaires et des re´actions
articulaires, qui sont aussi des parame`tres a` prendre en compte lors de l’e´valuation de l’inconfort.
Ainsi, l’usage d’un mode`le multi-corps rigides permettrait de ge´ne´rer des conditions limites complexes de
fac¸on re´aliste et de produire un jeu de parame`tres plus complet pour l’e´valuation de l’inconfort.
Ce couplage entre mode`les en e´le´ments finis et multi-corps rigides a pu eˆtre mis en place dans le cadre
le la the`se de Le´o Savonnet. Le logiciel utilise´, pour la mode´lisation multi-corps e´tait Anybody (Any-
body Technology, Aalborg, Danemark). Le mode`le multi-corps utilise´ e´tait le mode`le AAUHuman issu du
re´pertoire des mode`les Anybody, de´veloppe´ par M Daamsgard et J Rasmussen (http://forge.anyscript.
org/gf/)[Rasmussen et al., 2009], [Damsgaard et al., 2006]. Pour la partie e´le´ments finis, le logiciel Radioss
et le mode`le 3 de´crit pre´ce´demment e´tait utilise´.
Figure 1.10 – Mode`le Anybody AAUHuman assis sur
une surface rigide
Figure 1.11 – Mode`le en e´le´ments finis fesses-cuisses
avec les conditions limites impose´es
La proce´dure e´tait la suivante [COM 23], re´alise´e sous Matlab.
— Tout d’abord, la simulation du mouvement pour se mettre en posture assise e´tait re´alise´e par le
mode`le multi-corps (Figure 1.10). Les contraintes applique´es e´taient les suivantes : un angle de 90◦
e´tait impose´ entre la ligne du dos (allant du milieu des ischions a` la verte`bre T2) et l’assise, les genoux
e´taient fle´chis a` 90◦, le centre de l’articulation du genou devait eˆtre situe´ 3 cm au-dessus du sie`ge,
les ischions devaient eˆtre en contact avec l’assise. Des contraintes de contact des verte`bres avec le
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dossier auraient pu eˆtre ajoute´es si un dossier avait e´te´ pre´sent. Cette premie`re e´tape permettait donc
de ge´ne´rer les conditions initiales de la simulation e´le´ments finis (i.e. position et orientation des os,
efforts exte´rieurs).
— Ensuite, la seconde e´tape consistait a` faire 1/une simulation e´le´ments finis, ou` sous l’effet de la gravite´
et des efforts exte´rieurs, les tissus mous du complexe fesses-cuisses e´taient comprime´s et ainsi les
positions et orientations des os modifie´es (Figure 1.11), 2/une simulation multi-corps rigides avec des
positions et orientations des os actualise´es avec les sorties de la pre´ce´dente simulation e´le´ments finis.
Cette simulation mutli-corps avait pour but de recalculer les efforts exte´rieurs et les efforts musculaires.
— Enfin, la boucle pre´ce´dente (simulation e´le´ments finis et simulation multi-corps rigides) e´tait re´ite´re´
jusqu’a` la convergence. La convergence e´tait fixe´e a` une variation de de´placement des genoux ou du
bassin, entre 2 ite´rations, infe´rieure a` 2mm (Figure 1.12).
Figure 1.12 – Variation de la position (m) des genoux et du bassin pendant les 10 premie`res boucles
Dans la configuration repre´sente´e ici, les mode`les e´taient assis sur une surface plane rigide. Un coefficient
de friction de 0.3 e´tait impose´. Ces simulations ont converge´ apre`s 10 ite´rations. Ces 10 ite´rations ont re´sulte´
en un e´cart de plusieurs centime`tres avec la position de de´part (Figure 1.12).
La the`se de Le´o Savonnet et un article en cours contiennent des e´le´ments de validation de cette me´thode
de couplage (co-simulation) pour des assises plus complexes (assise e´quipe´e d’une garniture de mousse) et
re´alise´es avec un panel de participants plus large (6 participants). Ces simulations couple´es ont donne´ de
meilleurs re´sultats que des simulations e´le´ments finis seules. Ces re´sultats ont donc permis de de´montrer la
faisabilite´ et l’inte´reˆt de cette me´thode de couplage.
En effet, ces questions de couplage inte´ressent actuellement un grand nombre d’e´quipes de recherche dans le
monde. Ces co-simulations sont surtout de´veloppe´es pour coupler des mode`les musculo-squelettiques en corps
rigides et des mode`les articulaires de´formables pour le genou [Navacchia et al., 2019] ou encore le complexe
du pied [Lee et al., 2012; Perrier et al., 2015; Sissler et al., 2013]. Cette approche est parfois appele´e ‘multi-
e´chelle’ [Tawhai et al., 2009]. Cette me´thodologie de couplage de´veloppe´e dans la the`se de Le´o Savonnet sera
re´-exploite´e dans le cadre de mes travaux sur l’e´paule (Chapitre 2).
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1.3 Projet : vers une pre´diction des risques d’inconfort a` partir
des de´formations
Il a e´te´ de´montre´ que les grandes de´formations au niveau des cellules et de leur cyto-squelette avaient
pour effet des ne´croses relativement rapides, i.e. quelques minutes d’apre`s [Oomens et al., 2013]. Ces ne´croses
de cellules peuvent ensuite mener a` des escarres ou ulce`res de pression. De plus, certains auteurs ont montre´
que l’initiation de ces le´sions de type escarres se fait ge´ne´ralement a` l’interface muscle-os plutoˆt qu’au niveau
de la peau [Oomens et al., 2013; Then et al., 2008]. Afin de limiter l’occurence de ces blessures, un seuil de
de´formation de 50% de de´formation a e´te´ propose´ [Breuls et al., 2003; Gefen et al., 2008].
Dans ce contexte, il semblerait cohe´rent que les sources d’inconfort puissent e´galement eˆtre lie´es a` la
de´formation des tissus internes et a` la compression des cellules. En effet, l’inconfort ressenti lors d’une pos-
ture assise statique serait un pre´ambule a` la le´sion (escarres) d’apre`s [Reenen et al., 2008; Vink and Hallbeck,
2012].
Ce point n’a pas e´te´ prouve´ pour l’instant, du fait du manque de donne´es concernant les de´formations
des tissus internes. Toutefois, il y a effectivement un de´bat sur la pertinence des crite`res d’inconfort base´s
sur les pressions a` l’interface de contact qui pourraient ne pas rendre compte de l’e´tat des tissus mous internes.
Pour palier l’absence de bio-marqueurs permettant de de´tecter les grandes de´formations in vivo,en temps
re´el, et donc de limiter le risque de le´sions, l’e´quipe du TIMC de Grenoble propose dans une e´tude re´cente
d’estimer les de´formations internes [Luboz et al., 2017] a` l’aide de mode`les en e´le´ments finis. Cette estimation,
re´alise´e a` partir de la distribution des pressions de contact, ne´cessite l’usage de mode`les en e´le´ments finis
sujets-spe´cifiques. Associe´e a` une technique de re´duction (‘reduced ordre modeling’), elle permet d’apporter
des informations de manie`re interactive (i.e. en quasi temps re´el).
Dans cette ide´e de production de bio-marqueurs nume´riques, le projet que j’aimerais de´velopper par la
suite consisterait a` ge´ne´rer des courbes d’inconfort, base´es sur le concept de courbes de blessures. Ces courbes
d’inconfort repre´senteraient le risque d’inconfort en fonction de la pression maximale a` l’interface de contact
(Figure 1.13). L’e´valuation de l’inconfort (note´ 0 ou 1) serait base´ sur les de´formations simule´es des tissus
internes (en dessous ou au-dessus d’un seuil limite qui serait a` e´tablir).
Figure 1.13 – Exemple de courbes de risque d’inconfort
Les e´tapes de ce projet serait les suivantes.
1. Identification du seuil limite de de´formation menant a` l’inconfort. Les donne´es acquises dans le
cadre du projet SIEGES pourraient eˆtre utilise´es. L’ide´e serait de re´aliser des simulations correspon-
dant a` ces expe´rimentations avec des mode`les personnalise´s ge´ome´triquement et de lier les inconforts
ressentis (collecte´s par des questionnaires) avec les de´formations simule´es dans une zone pre´cise (in-
confort ressenti et de´formations simule´es sous les ischions par exemple).
En effet, le lien avec l’inconfort n’a pu a` ce jour eˆtre e´tabli qu’en fonction des pressions de contact par
Mergl et al [Mergl, 2005] lors de tests sur 20 participants. Or certains travaux de la litte´rature et les
simulations re´alise´es dans le travail de the`se de Le´o Savonnet montrent que les de´formations internes
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n’e´voluent pas de la meˆme fac¸on que les pressions de contact [Oomens et al., 2013].
2. Il s’agirait ensuite de ge´ne´rer une population virtuelle d’individus varie´s en utilisant le mode`le
parame´trique re´alise´ dans la the`se de Le´o Savonnet. Des descripteurs ge´ome´triques (taille, poids, genre)
varie´s seraient choisis afin de ge´ne´rer une population incluant aussi bien des individus moyens que des
individus de cate´gories extreˆmes (IMC≥ 30 ou ≤ 20, taille≥ 185 ou ≤ 160, etc...). Les parame`tres
mate´riaux seraient soumis a` des variations de ±10% par rapport au jeu de parame`tres propose´s dans
le cadre des travaux de´crits ici. Ces combinaisons de ge´ome´trie et de parame`tres mate´riaux seraient
associe´s pour former une population de mode`les.
3. Une fois cette population ge´ne´re´e, des simulations e´le´ments finis avec des conditions limites repre´sentant
diffe´rentes assises, seraient re´alise´es. Ces conditions limites pourraient eˆtre issues de simulations multi-
corps rigides re´alise´es avec Anybody comme dans les travaux de´taille´s ici. Ces simulations permet-
traient d’obtenir le score d’inconfort (1 ou 0) en fonction des de´formations simule´es et du seuil
e´tabli et de collecter les pressions maximales a` l’interface de l’assise.
Selon les re´sultats, une courbe d’inconfort voire plusieurs courbes pour diffe´rentes cate´gories de popula-
tion pourraient eˆtre obtenues et permettraient de pre´dire en temps re´el a` partir de distributions de pression
facilement mesurable a` l’aide de nappes de pression, le pourcentage de risque d’inconfort. Ces courbes pour-
ront e´galement eˆtre compare´es directement au crite`re de Mergl et al liant directement pression et inconfort
(de´finis sur 20 participants) sans passer par une e´valuation des de´formations internes.
Ce type d’outil permettrait de s’affranchir de l’aspect subjectif des e´valuations de l’inconfort par les partici-
pants et surtout d’utiliser un crite`re base´ sur les de´formations des tissus internes.
En perspective, si cette approche s’ave`re ope´rationnelle pour le complexe fesses-cuisses, des courbes d’in-
confort pour diffe´rentes zones anatomiques (la pulpe du doigt notamment mais e´galement le dos du cheval
selle´, dans le cadre d’une the`se CIFRE en cours) pourraient e´galement eˆtre de´veloppe´es.
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Dans le cadre de mes travaux de the`se et de post-doctorat, j’ai pu m’inte´resser au complexe de l’e´paule
dans un contexte de biome´canique des chocs avec un objectif de pre´diction des blessures lie´es a` un impact
late´ral (mode´lisation en e´le´ments finis [ACL 13, ACL 14, ACL 19] et expe´rimentation en dynamique jusqu’a`
rupture [ACL 17, ACL 18]).
Par la suite, en abordant la biome´canique associe´e au mouvement, j’ai continue´ a` travailler sur le complexe de
l’e´paule, cette fois avec des mode`les multi-corps rigides et des expe´rimentations avec participants volontaires.
Mes principaux axes de recherche ont d’abord e´te´ d’aller vers une mode´lisation plus re´aliste du complexe
de l’e´paule et l’e´valuation de me´thodes de mesure de la cine´matique de cette articulation (Section 2.1). Le
principal enjeu e´tait de re´ussir a` mesurer la cine´matique de la scapula (commune´ment appele´e omoplate)
a` partir de marqueurs positionne´s sur la peau, alors que le glissement de cet os sous la peau ge´ne`re des
artefacts des tissus mous conse´quents (jusqu’a` 8.7cm selon Matsui et al. [2006]). Le second enjeu a ensuite
e´te´ de proposer des contraintes cine´matiques biofide`les pour mode´liser les articulations gle´no-hume´rale et
scapulo-thoracique.
Forte de ces expe´riences de mode´lisation, mes axes de recherche s’orientent maintenant vers la pre´diction
des pathome´canismes (phe´nome`nes me´caniques a` l’origine de pathologies) menant a` des TMS de l’e´paule
(Sections 2.2 et 2.3).
La pe´nibilite´ d’une taˆche peut eˆtre calcule´e en fonction des caracte´ristiques posturales : la proximite´ des
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bute´es articulaires est notamment e´tudie´e pour le membre supe´rieur dans le score RULA (Rapid Upper Limb
Assessment [McAtamney and Corlett, 1993]), ainsi que le positionnement des articulations les unes par rap-
port aux autres (exemples de positions critiques : main au dessus de la teˆte, coude au dessus du niveau de
l’e´paule).
Des facteurs de risques permettant de caracte´riser les configurations a` risque de TMS ont e´galement e´te´ iden-
tifie´s. Ces facteurs de risques ont e´te´ de´termine´s a` partir d’observations ou de l’e´pide´miologie ; ils mettent en
e´vidence que les conditions suivantes sont a` risques : taˆches re´pe´titives, charges souleve´es et efforts exerce´s
importants [Punnett and Wegman, 2004]. De fac¸on plus spe´cifique, une analyse de chaque taˆche peut aider
a` identifier quelles sont les configurations a` e´viter. Pour une taˆche d’emmanchement de tubes pneumatiques,
par exemple, nous avons pu au sein de l’e´quipe ergonomie e´valuer l’influence d’e´le´ments inhe´rents a` la taˆche
(diame`tre du tube a` emmancher, localisation du trou d’emmanchement, port de gants...) [ACL 12].
Toutefois, si les situations et parame`tres a` risque sont identifie´es, il est toujours difficile de comprendre
le me´canisme qui va initier les le´sions. Dans ce contexte, j’ai participe´ a` plusieurs projets visant a` mieux
appre´hender les pathome´canismes menant aux TMS de l’e´paule :
— Un projet expe´rimental portant sur les violonistes, une population a` risque de TMS du membre
supe´rieur, qui m’a permis de mener une analyse de´taille´e de la cine´matique et de l’activite´ musculaire
de leur bras droit (bras d’archet).
— La mise en place d’un protocole pour l’e´tude de patients souffrant d’une forme particulie`re d’arthrose
de l’e´paule (omarthrose subluxe´e poste´rieure) et le projet de mode´lisation associe´ qui m’a permis de
de´buter l’analyse des pathome´canismes sous-jacents.
Ainsi dans ce chapitre, je de´taillerai tout d’abord brie`vement mes activite´s de mode´lisation puis pour
la pre´diction des pathome´canismes, j’e´voquerai l’e´tude re´alise´e sur les violonistes et l’e´tude portant sur
l’omarthrose qui sera associe´e a` mon projet de recherche sur cette the´matique (Section 2.4).
2.1. MODE´LISATION DU COMPLEXE DE L’E´PAULE 45
2.1 Mode´lisation du complexe de l’e´paule
2.1.1 Cine´matique de l’e´paule
Pour aller vers une mode´lisation plus re´aliste de la cine´matique d’une articulation, il est tout d’abord
ne´cessaire de mieux connaˆıtre le comportement de cette articulation et de s’inte´resser aux me´thodes de me-
sures de sa cine´matique. J’ai re´alise´ plusieurs e´tudes dans cet objectif.
— Une premie`re e´tude de la cine´matique de l’e´paule a e´te´ re´alise´e sur sujets cadave´riques, a` l’aide de
donne´es collecte´es a` l’Universite´ de Virginie (USA) lors de mon post-doctorat [COM 7]. Les e´tudes
ex vivo ont l’avantage de permettre de visser directement les tiges e´quipe´es de marqueurs dans les os
et permettent donc de s’affranchir des artefacts des tissus mous. Par contre ces me´thodes invasives
peuvent rarement eˆtre reproduites sur sujets volontaires (il est a` noter que l’e´quipe du S2M a` Montre´al,
UdeM, dispose de ce type de donne´es [Dal Maso et al., 2014]).
— Une seconde e´tude m’a permis d’e´valuer une me´thode non-invasive permettant l’acquisition de la
position de la scapula. Cette e´tude a e´te´ re´alise´e en collaboration avec le LBM (Ensam Paris Tech) et
le LIO (Montre´al) [ACL 10, COM 28]. La me´thode de re´fe´rence e´tait base´e sur la reconstruction 3D
de mode`les de l’e´paule a` partir d’imagerie bi-planaire basse dose (syste`me EOS). La me´thode e´value´e
e´tait l’usage d’un cluster de marqueurs colle´s sur l’acromion (Figure 2.1), surface plane de la scapula
ou` les artefacts des tissus mous sont minimaux. Cette me´thode montre des re´sultats tre`s performants
pour des e´le´vations du bras infe´rieurs a` 90◦ par rapport a` la verticale (i.e. posture anatomique).
Figure 2.1 – Illustration d’un cluster de marqueurs colle´ sur l’acromion.
— Enfin une e´tude portant sur la mesure de la cine´matique du membre supe´rieur a` l’aide de capteurs
inertiels [ACL 11, COM 26] a e´te´ re´alise´e en collaboration avec l’INRS, de´partement Homme au travail.
Cette e´tude me´thodologique a permis d’e´tablir les conditions ide´ales d’usage des capteurs inertiels en
termes de calibration. Elle a ensuite e´te´ valorise´e par des mesures sur le terrain pour tester sa fiabilite´
dans un environnement perturbe´ (mate´riaux ferreux) [COM 21] et par le de´veloppement d’un outil
permettant d’e´valuer la position de la main d’un ope´rateur [COM 22].
2.1.2 Mode´lisation multi-corps
Du point de vue de la mode´lisation, il existe a` l’heure actuelle de nombreux mode`les multi-corps rigides
du membre supe´rieur [ACL 4]. L’influence des parame`tres de ces mode`les, notamment dans la re´duction des
artefacts des tissus mous par optimisation cine´matique mutli-corps, a e´te´ e´tudie´e dans le cadre du post-
doctorat d’A El Habachi [COM 5] et en collaboration avec l’e´quipe du S2M de Montre´al a` l’UdeM [ACL 5].
Les mode`les existants dans la litte´rature tentent d’inte´grer des contraintes cine´matiques biofide`les. Dans cet
objectif, mes contributions ont concerne´ la mode´lisation des articulations gle´nohume´rale et scapulothoracique.
— L’articulation gle´nohume´rale est commune´ment repre´sente´e par une liaison parfaite de type rotule. Or
cette articulation posse`de pourtant des degre´s de liberte´ en translation : quelques millime`tres pour
l’e´paule saine et potentiellement plus pour l’e´paule le´se´e sujette a` des subluxations ou luxations. Dans
le cadre du post-doctorat d’A El Habachi au LBMC, une mode´lisation de l’e´paule inte´grant des degre´s
de liberte´ en translation au niveau gle´nohume´ral [ACL 8] a e´te´ propose´e. Pour se faire, la distance
entre le centre de la teˆte hume´rale et le centre de la gle`ne a e´te´ impose´e comme constante (Figure 2.2).
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Figure 2.2 – Articulation gle´nohume´rale mode´lise´e par un contact sphe`re-sphe`re (post doctorat A El Habachi)
Illustration provenant de [ACL 4].
— L’articulation scapulothoracique n’est pas toujours repre´sente´e, notamment dans les mode`les visant
des applications ergonomiques (RAMSIS, Human Builder par exemple). Sa mode´lisation est com-
plexe, mais un contact d’un ou plusieurs point sur une ellipsoide [ACL 5] est souvent propose´ (Figure
2.3). En collaboration avec le S2M a` Montre´al [ACL 6], une e´tude nous a permis d’e´valuer l’ef-
ficacite´ de diffe´rentes mode´lisations du membre supe´rieur et de l’articulation scapulothoracique en
termes de re´duction des artefacts des tissus mous au niveau de la scapula. Il s’est ave´re´ qu’une chaine
ferme´e inte´grant une articulation scapulothoracique donnait les meilleurs re´sultats. Des conclusions
ont e´galement pu eˆtre tire´es sur la me´thodologie de construction de l’ellipso¨ıde repre´sentant le thorax.
Figure 2.3 – Articulation scapulothoracique : repre´sentation du plan scapulaire et du thorax a` l’aide d’une ellipso¨ıde.
Illustration provenant de [ACL 5].
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2.2 Biome´canique de l’e´paule des musiciens
L’e´tude de´crite dans cette section a e´te´ initie´e par des discussions avec un archetier franc¸ais qui s’inte´ressait
au lien entre l’archet et la de´tente musculaire (propice a` une meilleure production sonore selon lui). Apre`s cette
amorce, les essais de´crits ci-dessous ont eu lieu a` l’Universite´ de Montre´al, au de´partement de Kine´siologie
dans l’e´quipe S2M (Simulation du Mouvement et Mode´lisation) dirige´e par Mickae¨l Begon, au sein de laquelle
j’ai travaille´ en 2016 − 17 lors de mon conge´ recherche. C’est pour cette e´tude que j’ai obtenue en 2017 le
Prix du Jeune Chercheur de la Socie´te´ de Biome´canique.
2.2.1 Contexte
Plus des trois quarts des musiciens souffrent de TMS lie´s a` la pratique musicale. Au sein de cette po-
pulation, les musiciens a` cordes frotte´es sont particulie`rement a` risque de blessures au niveau du membre
supe´rieur [Ackermann et al., 2002; Roset-Llobet et al., 2000]. Ils ont en effet un taux de blessures supe´rieur
a` la moyenne : 9.7 contre 8.3 blessures pour 100 musiciens par an [Cayea and Manchester, 1998]. En ce qui
concerne l’exposition aux facteurs de risque ergonomiques associe´s aux TMS des membres supe´rieurs, les
musiciens a` cordes frotte´es pre´sentent des scores RULA plus e´leve´s par rapport aux musiciens pratiquant
des instruments a` vent, bois et cuivres [Kaufman-Cohen and Ratzon, 2011]. Les instrumentistes a` cordes
frotte´es souffrent principalement de douleurs a` l’e´paule et au cou [Moraes and Antunes, 2012]. En particulier,
l’e´paule droite (i.e. e´paule du bras tenant l’archet) est la re´gion affecte´e pour 37.1% des violonistes, 31.3%
des altites, 31.8% des violoncellistes et 40.0% des contrebassistes [Ajidahun et al., 2017]. Ces TMS de l’e´paule
droite pourraient eˆtre attribue´s aux mouvements re´pe´titifs et pre´cis re´alise´s par ces musiciens, mais ce point
ne´cessite une analyse quantitative afin d’obtenir une meilleure compre´hension des conditions d’occurrence de
ces TMS.
Dans leur revue syste´matique sur la biome´canique des musiciens a` cordes frotte´es, Kelleher et al. [Kelleher
et al., 2013] ont rapporte´ 34 e´tudes re´centes, dont la plupart (25 e´tudes) concernent les violonistes mais
dont seulement 7 s’inte´ressent spe´cifiquement au bras d’archet. La cine´matique de l’articulation du bras droit
a e´te´ pour l’instant e´te´ de´crite en 2D, i.e. dans le plan [Konczak et al., 2009; Tulchinsky and Riolo, 1994;
Turner-Stokes and Reid, 1999; Yagisan et al., 2009] ou a` l’aide d’ensembles d’angles articulaires 3D [Shan and
Visentin, 2003; Shan et al., 2012, 2007]. En termes d’activite´ musculaire, Berque et Gray [Berque and Gray,
2002] ont e´tudie´ les mesures e´lectromyographiques (EMG) des muscles du bras d’archet a` l’aide d’e´lectrodes
de surface. Une seule e´tude [Shan et al., 2004] a e´tudie´ simultane´ment la cine´matique et les activite´s muscu-
laires, soulignant la pe´nurie d’e´tudes approfondies sur la biome´canique du bras d’archet.
Ainsi, l’objectif de la pre´sente e´tude e´tait tout d’abord de quantifier la biome´canique du bras d’archet en
termes de cine´matique et d’activite´ musculaire pour diffe´rents tempi, cordes joue´es et style de jeu (legato ou
spiccato, i.e. un jeu tre`s lie´ ou un jeu sautille´). Mais e´galement de re´aliser une analyse de la variabilite´ intra
et inter-sujets des angles articulaires et des activite´s musculaires afin de comprendre les strate´gies adopte´es
par le violoniste et leurs conse´quences en termes de risque d’occurence de TMS.
2.2.2 Protocole expe´rimental
Expe´rimentations
Neuf violonistes experts (8 femmes et 1 homme) ont e´te´ recrute´s pour cette e´tude (28.1±7.9 ans, 58.8±8.2 kg,
160.9±5.5 cm, 21.1±9 ans de pratique). Ils ont donne´ leur consentement e´claire´ avant les expe´riences (Accord
e´thique 17-018-CERES-D, Universite´ de Montre´al, Canada).
Les violonistes e´taient e´quipe´s de marqueurs colle´s sur la peau et d’e´lectrodes EMG (6 paires d’e´lectrodes
de surface et 3 paires d’e´lectrodes intra-musculaire) sur les principaux muscles de l’e´paule (Figure 2.4). Les
participants ont effectue´ des contractions volontaires isome´triques maximales (MVC) pour chaque muscle
[Dal Maso et al., 2016]. Puis, les violonistes ont duˆ jouer un morceau de musique compose´ spe´cialement
pour la pre´sente e´tude (Figure 2.6) avec 18 configurations d’archet diffe´rentes, dans un ordre ale´atoire. La
pie`ce incluait un the`me musical identique, joue´ spiccato et legato sur les cordes graves (sol-re´), puis sur les
cordes aigus (mi-la). De plus, elle e´tait joue´e a` des tempi de 60 et de 120. Les 18 configurations d’archet ont
e´te´ re´alise´es en ge´ne´rant 3 cambres diffe´rents (A, V, S, Figure 2.5) et pour chaque cambre 6 configurations
e´taient ge´ne´re´es par l’addition de petites masses de 1 ou 2 g au niveau du talon (i.e. l’extre´mite´ de l’archet
proche la main) et de 1 g a` la pointe (i.e. l’extre´mite´ distale) du meˆme archet (Figure 2.5). Ici, seules les 6
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Figure 2.4 – Participant e´quipe´ avec marqueurs re´flectifs et EMG.
Masses additionnelles
Au talon A la pointe
1 +0 g +0 g
2 +1 g +0 g
3 +0 g +1 g
4 +1 g +1 g
5 +0 g +2 g
6 +1 g +2 g
Figure 2.5 – Illustrations des 3 cambres re´alise´s et description des 6 configurations ge´ne´re´es par ajout de masses.
(A=cambre avec courbure maximale proche du talon, correspondant a` une courbure pour archet de violoncelle ;
V=cambre avec courbure maximale approximativement au centre de l’archet, le plus usite´ actuellement ; S=cambre
avec courbure maximale proche de la pointe, correspondant a` une courbure d’archets anciens.)
configurations issues du cambre V ont e´te´ analyse´es.
Les trajectoires des marqueurs cutane´s ont e´te´ recueillies a` l’aide d’un syste`me d’analyse de mouvement
optoe´lectronique (Vicon, Oxford Metrics Ltd. Oxford, Royaume-Uni). L’activite´ musculaire a e´te´ mesure´e
avec un dispositif EMG sans fil (Trigno, Delsys Inc., Boston, MA). A la suite de chaque performance avec
une configuration d’archet, les participants e´taient amene´s a` donner une appre´ciation de l’archet dans la
configuration teste´e. Ils donnaient 3 appre´ciations : une appre´ciation spiccato, une appre´ciation legato (i.e.
aisance a` jouer dans ces modes de jeu avec cet archet) et une appre´ciation ge´ne´rale.
Traitement des donne´es
Un mode`le cine´matique de 7 segments, a` 17 degre´s de liberte´, a e´te´ personnalise´ pour chaque participant
[Jackson et al., 2013; Laitenberger et al., 2015]. Cette mode´lisation est proche de celle propose´e par A El
Habachi [ACL 8]. La cine´matique articulaire a e´te´ reconstruite a` l’aide d’un filtre de Kalman e´tendu [Fo-
hanno et al., 2014]. Ici seuls les angles thoracohume´raux ainsi que flexion et prono-supination du coude seront
de´taille´s. Les donne´es EMG ont e´te´ filtre´es et normalise´es par rapport a` la valeur maximale des essais MVC.
Statistiques
La moyenne, l’e´cart type et les variabilite´s inter et intra-sujets ont e´te´ calcule´s sur les angles articulaires et les
EMG RMS de chaque muscle pour chaque participant, aux tempi de 60 et 120. La variabilite´ intra-sujet a e´te´
calcule´e comme la moyenne de l’e´cart-type des six performances re´pe´te´es, pour chaque sujet. La variabilite´
inter-sujets a e´te´ calcule´e comme la moyenne de l’e´cart type de la premie`re performance des 9 sujets. Pour
de´terminer les interactions entre le tempo, les cordes et le style de jeu sur l’ensemble des courbes temporels
de la cine´matique et de l’activite´ musculaire, une cartographie parame´trique statistique, spm1d Matlab, a e´te´
applique´e [Pataky, 2010]. Ensuite, les analyses statistiques ont consiste´ en une ANOVA non parame´trique a`
3 entre´es avec mesures re´pe´te´es applique´es a` l’ensemble de donne´es de cine´matiques et d’EMG (p > 0, 5).
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Figure 2.6 – Pie`ce de musique joue´e par les violonistes participants (G-D=sol-re´ ; A-E=la-mi ; E=mi)
2.2.3 Re´sultats
Les variabilite´s intra-sujets e´taient infe´rieures a` 5.7◦ et 4.8◦ pour les angles des membres supe´rieurs et
infe´rieures a` 2.5% et 2.9% de MVC aux tempi 60 et 120 respectivement (Tableaux 2.1, 2.2, Figures 2.8, 2.9).
La variabilite´ inter-sujets e´tait de 16.5◦ et 15.8◦ pour les angles et de 10% et 11.2% de MVC pour les EMG
aux tempi 60 et 120, respectivement (Tableaux 2.1, 2.2, Figures 2.8, 2.9).
Des interactions triples significatives ont e´te´ trouve´es entre le tempo, la corde et le style de jeu pour tous les
angles thoracohume´raux et pour la prono-supination du coude. Cependant, aucune interaction triple n’a e´te´
trouve´e pour les angles de flexion du coude. Pendant l’exe´cution de la pie`ce musicale, le tempo a influence´
l’amplitude de mouvement de l’angle de flexion du coude pendant les sections legato (sections 1, 3 et 5) :
des mouvements plus amples sont effectue´s au tempo le plus bas (Figures 2.8). Jouer sur diffe´rentes cordes
a influence´ l’e´le´vation ne´gative thoracohume´rale : les sections 1 et 2 (cordes basses) pre´sentaient des angles
plus bas que les sections 3 a` 6 (cordes hautes) indiquant une e´le´vation plus e´leve´e du bras. Enfin, le style de
jeu a influence´ la flexion du coude avec une plus grande quantite´ de mobilite´ pour les sections legato (1, 3 et
5) que pour les sections spiccato (2, 4 et 6).
En ce qui concerne les activations musculaires, les interactions triples n’ont e´te´ trouve´es que pour le triceps.
Pour les interactions simples, il est apparu que le jeu de cordes avait une influence sur les activations des 3
delto¨ıdes et du sous-scapulaire. Le tempo a eu un effet sur la plupart des muscles : les activations des muscles
delto¨ıdes poste´rieur et me´dian, du biceps brachial, du supraspinatus, de l’infraspinatus et du sous-scapulaire.
Le style de jeu n’a eu d’influence que sur les activations du delto¨ıde me´dian et, lors de la dernie`re section
(sur la corde la plus haute), sur les activations du delto¨ıde poste´rieur et du biceps brachial.
Les activations musculaires moyennes e´taient ge´ne´ralement infe´rieures a` 10% de MVC a` l’exception des
activations du muscle infraspinatus (Figure 2.7).
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Angles TH Angles Coude
PE EN RA FE PS
Variabilite´ intra-sujet
60
Moyenne 5.7 2.9 2.7 4.8 4.2
Ecart type 2.6 0.8 1.1 1.9 1.1
120
Moyenne 4.8 2.4 2.6 4.0 3.7
Ecart type 2.0 0.6 1.1 1.4 1.3
Variabilite´ inter-sujet
60
Moyenne 16.5 9.3 12.3 13.5 14.7
Ecart type 1.1 0.3 0.3 0.8 0.5
120
Moyenne 15.8 8.9 12.3 13.2 13.8
Ecart type 0.2 0.2 0.8 0.7 0.4
Tableau 2.1 – Variabilite´s intra et inter-sujet pour les angles thoraco-hume´raux (en degre´s) au tempi 60 et 120. Avec
TH=thoracohume´raux, PE=plan d’e´le´vation ; EN=e´le´vation ne´gative, RA=rotation axiale, FE=flexion-extension,
PS=prono-supination
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Variabilite´ intra-sujet
60
Moyenne 2.5 1.0 0.6 1.8 1.3 0.7 1.3 1.6 0.6
Ecart type 1.0 0.4 0.3 0.9 0.8 0.5 1.1 1.1 0.4
120
Moyenne 2.9 1.1 1.0 2.0 1.7 0.8 1.6 2.3 0.7
Ecart type 1.6 0.4 0.3 0.8 0.8 0.4 1.3 2.1 0.3
Variabilite´ inter-sujet
60
Moyenne 6.4 2.5 1.4 5.7 4.1 1.4 5.2 10.0 5.4
Ecart type 0.4 0.2 0.0 0.4 0.1 0.2 0.3 0.6 0.2
120
Moyenne 6.9 3.1 2.1 5.8 4.9 2.0 5.9 11.2 5.2
Ecart type 0.9 0.2 0.2 0.4 0.3 0.2 0.2 1.2 0.1
Tableau 2.2 – Variabilite´s intra et inter-sujet pour les EMG (en pourcentage de MVC) aux tempi 60 et 120. Avec
1=deltoide ante´rieur, 2=deltoide me´dian, 3=deltoide poste´rieur, 4=trape`ze infe´rieur, 5=biceps brachialis, 6=triceps
brachialis, 7=supra-spinatus, 8=infraspinatus, 9=subscapularis
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Figure 2.8 – Boˆıte a` moustaches des angles du coude (flexion-extension, prono-supination) en degre´s pour les 9
participants (P1 a` P9) sur les 6 sections de musique (S1 a` S6), aux tempi 60 (bleu) et 120 (rouge).
Figure 2.9 – Boˆıte a` moustaches des angles thoraco-hume´raux (plan d’e´le´vation, e´le´vation ne´gative et rotation axiale)
en degre´s pour les 9 participants (P1 a` P9) sur les 6 sections de musique (S1 a` S6), au tempi 60 (bleu) et 120 (rouge).
2.2.4 Discussion
Les faibles variabilite´s intra-sujet obtenues montrent que les instrumentistes exploitent une unique strate´gie
cine´matique et musculaire, alors que les variabilite´s inter-sujets plus e´leve´es de´montrent que diffe´rentes
strate´gies de jeu existent pourtant. Le fait que les violonistes n’exploitent qu’une unique strate´gie cine´matique
est probablement duˆ a` l’enseignement de la pratique musicale centre´ sur une grande maitrise du geste et de
la posture. Nous avons pu constate´ que les instrumentistes ne tirent pas non plus partie de la redondance
musculaire (faible variabilite´ intra-sujet) qui pourrait leur permettre de varier le recrutement musculaire.
2.2. BIOME´CANIQUE DE L’E´PAULE DES MUSICIENS 53
Ainsi ces faibles variabilite´s sont probablement la cause de leur nombreux TMS, compte-tenu du fait que les
activations musculaires restent faibles. La re´pe´titivite´ serait donc la cause d’apparition des TMS.
En termes d’activation musculaire, des effets simples (c’est-a`-dire sans interactions entre tempo, corde et
style de jeu) de ces parame`tres ont e´te´ mis en e´vidence. Tout d’abord, l’influence de la corde joue´e sur les
muscles delto¨ıde et sous-scapulaire est apparue. Cela peut s’expliquer par l’implication de ces muscles lors de
l’abduction et de l’adduction du bras ne´cessaire lors de l’e´le´vation du bras [Liu et al., 1997]. Ensuite, un effet
du tempo sur le biceps, les muscles de la coiffe des rotateurs (delto¨ıde poste´rieur, supraspinatus, infraspinatus
et subscapularis) a e´galement e´te´ montre´. Cela peut s’expliquer par l’implication du biceps dans l’extension
du coude, un rythme plus e´leve´ de flexion-extension du coude conduisant ainsi a` une plus grande activation
du biceps ainsi que par un besoin accru de stabilite´ au niveau de l’e´paule (pris en charge par les muscles de la
coiffe des rotateurs). L’activation plus e´leve´e des muscles de la coiffe des rotateurs peut eˆtre due a` un besoin
accru de stabilite´ de l’e´paule a` un tempo e´leve´.
En conclusion, pour limiter la fatigue, les violonistes pourraient envisager de ne pas rester longtemps sur les
cordes les plus basses, et pourraient s’entraˆıner a` un tempo mode´re´, en conservant le tempo le plus e´leve´
possible pendant de courtes pe´riodes.
2.2.5 Perspectives
Les perspectives sont multiples. Il s’agira tout d’abord de continuer cette analyse en incluant les 2 autres
cambres teste´s (et donc 12 configurations en plus), ce qui permettra d’avoir une meilleure puissance statis-
tique. Pour comple´ter l’analyse des activite´s musculaires, les synergies seront calcule´es et analyse´es afin de
de´gager les strate´gies d’activation et e´valuer si ces strate´gies sont communes a` tous les participants.
D’autre part, une analyse statistique des appre´ciations donne´es par les instrumentistes aux configurations
d’archets est en cours (Master d’Aure´lie Tomezzoli), ainsi qu’une analyse de la performance sonore. La per-
formance sera e´tudie´e de fac¸on qualitative (e´coute et e´valuations par des experts) et de fac¸on quantitative
a` l’aide de crite`res acoustiques en utilisant la TimbreToolBox de´veloppe´e sous Matlab [Peeters et al., 2011].
Le but sera d’e´tudier les corre´lations potentielles entre la configuration d’archet, l’appre´ciation donne´e et la
qualite´ sonore obtenue.
Comme les diffe´rentes configurations d’archet n’ont pas eu pour re´sultat de faire varier la cine´matique du bras
d’archet, il est attendu qu’elles devraient ge´ne´rer diffe´rentes qualite´s sonores sur lesquelles seraient base´es les
appre´ciations des violonistes.
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2.3 Biome´canique de l’e´paule subluxe´e poste´rieure
Dans un contexte clinique, les chirurgiens du Centre Orthope´dique P Santy, ont sollicite´ le LBMC afin de
mieux comprendre les me´canismes a` l’origine de l’omarthrose subluxe´e poste´rieure.
2.3.1 Contexte
L’arthrose se manifeste par une de´gradation du cartilage accompagne´e de douleurs au niveau des articu-
lations. On distingue deux sortes d’arthrose : l’arthrose primitive (ou primaire) et l’arthrose dite secondaire
dont les causes peuvent eˆtre identifiables et diverses (morphologiques, traumatismes ou microtraumatismes
re´pe´te´es ...). L’arthrose primitive, dont les causes sont me´connues, est une maladie a` part entie`re.
L’omarthrose correspond a` une arthrose de l’articulation gle´no-hume´rale. L’omarthrose, centre´e ou excentre´e,
touche ge´ne´ralement le sujet de plus de 55 ans. L’arthrose primitive de l’e´paule repre´sente 3% des cas d’ar-
throse. Une forme spe´cifique est rencontre´e chez le sujet jeune (moins de 55 ans), l’omarthrose primitive
subluxante poste´rieure. Cette dernie`re s’associe a` une subluxation poste´rieure de la teˆte hume´rale par rap-
port a` la gle`ne [Walch et al., 2002, 1999].
La subluxation est une luxation incomple`te caracte´rise´e par le de´placement d’un seul des deux os compo-
sant une articulation. On de´finit la subluxation a` l’aide de l’index de sub-luxation suivant : Isub =
D
E (ou` E
et D sont de´finis sur la figure 2.10).
— A est la ligne tangente aux bords ante´rieur
et poste´rieur de la gle`ne
— B est la bissectrice de la cavite´ gle´no¨ıdienne
— C est la droite paralle`le a` A de´limitant le
tiers me´dial (partant de l’extre´mite´ proche
de la gle`ne) de la teˆte hume´rale
— D est la distance aligne´e sur C entre B et
le bord poste´rieur
— E est donc la distance entre les deux points
issus du croisement de C avec le contour de
la teˆte hume´rale
Figure 2.10 – De´finition des e´le´ments permettant de de´crire la luxation gle´no-hume´rale
Trois cas sont a` retenir [Walch et al., 1998] :
— Si Isub est infe´rieur a` 45%, on parle de subluxation ante´rieure ;
— Si Isub est compris entre 45% et 55%, on parle d’une teˆte hume´rale centre´e ;
— Si Isub est supe´rieur a` 55%, on parle de subluxation poste´rieure.
La physio-pathologie de la subluxation poste´rieure n’est pas clairement de´finie dans la litte´rature
[Walch et al., 2002]. De plus, chez la population jeune, l’e´chec des prises en charge me´dicales et chirurgicales
rendent cette pathologie difficile a` appre´hender [Walch et al., 1998]. En effet, dans le cas de l’omarthrose sub-
luxante poste´rieure, la chirurgie re´paratrice ne re´sout pas le proble`me : un chargement toujours excentre´ de
la teˆte hume´rale peut mener au descellement de la prothe`se. Ainsi, la compre´hension de la physio-pathologie
de l’omarthrose subluxante poste´rieure est un pre´requis indispensable a` la mise en place d’une solution
the´rapeutique efficace, tant au niveau me´dical pour de´finir un protocole de re´e´ducation, que chirurgical pour
la compre´hension des e´checs des diverses alternatives actuellement propose´es.
L’hypothe`se de travail de cette e´tude est que l’initiation de cette pathologie est due a` une malposition
de la scapula sur le thorax qui entrainerait un transfert de la force de contact gle´nohume´rale produite par
les actions musculaires sur la partie poste´rieure de la gle`ne. En d’autres termes, les patients de´veloppant
une arthrose subluxante poste´rieure seraient des patients dont la scapula resterait en position poste´rieure
(position de la scapula bras le long du corps) lors de l’e´le´vation du bras.
Si cette hypothe`se est ve´rifie´e, a` savoir la corre´lation entre une malposition de la scapula et l’omarthrose
sub-luxante poste´rieure, il sera possible de de´tecter et traiter les patients susceptibles de de´velopper cette
arthrose avant le de´but de l’usure de l’articulation. Ceci permettrait a` la fois d’e´viter les ope´rations chirur-
gicales (l’arthroplastie) et d’ame´liorer les conditions de vie des patients.
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Figure 2.11 – Illustration d’un scapula locator
De plus, ceci aurait un impact socie´tal sur la vie des patients (ces troubles e´tant a` la fois source de geˆne fonc-
tionnelle et de douleur et pouvant eˆtre tre`s incapacitants), mais e´galement un impact e´conomique (re´duction
des journe´es d’arreˆt de travail, re´duction des couˆts de traitement...). L’arthrose est en effet un proble`me de
sante´ publique majeur, ge´ne´rant des couˆts sociaux-e´conomiques importants [Bitton, 2009].
2.3.2 Protocole
Dans ce contexte, un protocole expe´rimental a e´te´ mis en place afin de tester un groupe de patients et
un groupe controˆle lors de taˆches d’e´le´vation du bras afin de pouvoir confirmer ou infirmer l’hypothe`se de
travail suivante : l’initiation de l’omarthrose subluxe´e poste´rieure est due a` une malposition de la scapula sur
le thorax conduisant a` un chargement poste´rieur de l’hume´rus sur la gle`ne.
Les participants sont positionne´s debout et doivent re´aliser des postures avec une e´le´vation du bras
infe´rieure a` 90◦ (20◦ , 45◦ , 70◦ , 90◦ en flexion et scaption, ainsi que des postures en rotation interne
et externe maximale). La mesure de la cine´matique est re´alise´e avec un syste`me TrakSTARTM (Ascension
Technology Corporation, USA). Ce syste`me est compose´ d’une antenne, d’un boitier d’acquisition et de
quatre capteurs. Trois capteurs sont destine´s a` eˆtre place´s sur la peau des participants (a` l’aide de scotch
hypoallerge´nique) sur le sternum, sur l’hume´rus et sur un gabarit appele´ ‘scapula locator’ permettant de
faciliter la palpation de la scapula [Johnson et al., 1993] (Figure 2.11). Il est ajuste´ a` la ge´ome´trie de la
scapula de tous les participants (groupe controˆle de 12 participants et groupe de 12 patients). Le quatrie`me
capteur est inclus dans un stylet de palpation. Il permet de repe´rer les repe`res osseux suivants :
— Sur l’hume´rus : e´picondyle me´dial (EM), e´picondyle late´ral (EL).
— Sur le thorax : Incisura Jugularis (IJ), Processus Xyphoid (PX), verte`bres C7 et T8.
— Sur la scapula : Angulus Acromialis (AA), Angulus Inferior (AI), Trigonum Spinae (TS).
— Sur les deux clavicules : articulation AcromioClavicular (AC).
Les mesures avec le TrakSTAR repose sur la cre´ation d’un champ e´lectromagne´tique entre une antenne et
des capteurs. Dans notre cas, le champ magne´tique posse`de une surface de 10 a` 15 m2 et fournit des donne´es
sur la localisation des capteurs en trois dimensions et leurs orientations. L’usage d’un syste`me magne´tique
impose que les risques de perturbations lie´es a` la pre´sence d’e´le´ments ferreux ou de forte tension doivent eˆtre
e´vite´s.
2.3.3 Analyse des donne´es
Dans un second temps, l’analyse des donne´es est effectue´e avec un programme de´veloppe´ sous Matlab
qui calcule les angles articulaires. Le logiciel Anybody (Anybody Technlogy, Aalborg) permet, a` partir de
ces angles articulaires, d’estimer les efforts musculaires du membre supe´rieur des participants. Les angles
articulaires mesure´s et les forces (articulaires et musculaires) estime´es aux diffe´rentes e´le´vations du bras
seront enfin exporte´s dans un logiciel de statistique (R ou Matlab). Les e´carts entres les valeurs d’angle et de
force aux diffe´rentes e´le´vations du bras sont ensuite teste´s 2 a` 2 (patients vs. participants du groupe controˆle)
avec un test de rang signe´ de Wilcoxon. Du fait des multiples (N) tests signe´s de rang de Wilcoxon, une
correction (Bonferoni) est apporte´e : le seuil de significativite´ est de 0.05/N (seuil de significativite´ a` 5%). De
plus, les e´carts RMS (Root mean square) sont calcule´s pour chaque mouvement (flexion, scaption, rotation
interne-externe). Le crite`re d’e´valuation est de´fini a` partir de ces e´carts RMS : toute diffe´rence de plus de 20◦
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RMS sur au moins une des rotations de la scapula par rapport au thorax (lors des 3 mouvements) confirme
l’hypothe`se de malposition de la scapula sur le thorax.
Cette e´tude expe´rimentale est en cours et constitue la base d’un projet de recherche de mode´lisation,
SHOUPING (SHOUlder Pathomechanisms in silico INvestiGations), de´pose´ a` l’ANR en tant que jeune cher-
cheuse afin de de´crypter les pathome´canismes menant a` l’omarthrose subluxe´e poste´rieure. Ce projet est
de´taille´ dans la section suivante.
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2.4 Projet : vers une meilleure compre´hension des pathome´canismes
de l’e´paule
2.4.1 Contexte et objectif
En raison de la complexite´ biome´canique et anatomique de l’e´paule, les cliniciens ne sont toujours pas
en mesure de comprendre comple`tement l’e´tiologie de la plupart des troubles de l’e´paule. Pour mieux com-
prendre les me´canismes pathologiques, les cliniciens s’appuient principalement sur des expe´riences in vitro,
celles-ci ne peuvent toutefois pas repre´senter la fonction des muscles. Dans ce contexte, l’analyse in silico de
l’e´paule est une opportunite´ prometteuse. En effet, les mode`les nume´riques du corps humain peuvent pre´dire
des charges internes (au niveau des articulations et des muscles) difficilement mesurables in vivo en raison
de difficulte´s techniques et de raisons e´thiques. D’une part, les mode`les multi-corps rigides sont utilise´s pour
pre´dire les forces articulaires et musculaires. D’autre part, les mode`les d’e´le´ments finis peuvent estimer la
distribution contrainte-de´formation dans les tissus biologiques. Les mode`les d’e´paule e´le´ments finis et multi-
corps sont rarement utilise´s simultane´ment, alors que des simulations a` partir de mode`les e´le´ments reposant
sur des conditions aux limites physiologiques de´rive´es de mode`les multi-corps pourraient aider a` explorer une
possible de´ge´ne´rescence ou une de´faillance des tissus biologiques.
Objectif : SHOUPING vise a` fournir un outil nume´rique pour aider les cliniciens a` de´chiffrer les
me´canismes pathologiques de l’e´paule. Cet outil s’appuiera sur une utilisation innovante concomitante des
mode`les d’e´paule multi-corps et e´le´ments finis et d’approches de mode´lisation rigoureusement valide´es (per-
sonnalisation ge´ome´trique, activation musculaire 3D par e´le´ments finis). Les applications porteront sur l’omar-
throse subluxante poste´rieure chronique, pour laquelle aucune e´tiologie ni aucun traitement pleinement effi-
cace ne sont actuellement connus. A` moyen terme, les applications concerneront des e´tudes in silico de pa-
thome´canismes conduisant a` la fois a` des troubles musculosquelettiques a` pre´valence e´leve´e et a` des troubles
rares constituant un de´fi pour les essais cliniques courants.
2.4.2 E´tat de l’art
Meˆme s’il existe de nombreux mode`les d’e´paule multi-corps [ACL 4, ACL 5, ACL 8] et e´le´ments finis
[ACL 13],[Zheng et al., 2017],[Webb et al., 2014],[Bu¨chler et al., 2002],[Gupta and van der Helm, 2004], il
reste encore plusieurs difficulte´s non re´solues pour mode´liser physiologiquement l’e´paule pour des applications
cliniques.
Conditions limites physiologiques. Les conditions aux limites issues des simulations multi-corps
peuvent eˆtre impose´es a` un mode`le e´le´ments finis si et seulement si ces mode`les sont cine´matiquement com-
patibles [COM 6], [Stelletta et al., 2017], c’est-a`-dire qu’ils incluent les meˆmes contraintes cine´matiques. Ce
verrou scientifique explique pourquoi tre`s peu d’e´tudes combinent la mode´lisation e´le´ments finis de l’e´paule
a` des conditions aux limites physiologiques. Pour re´soudre ce proble`me, des mode`les multi-corps et e´le´ments
finis base´s sur des images me´dicales peuvent eˆtre utilise´s pour garantir des ge´ome´tries similaires. Ensuite, des
conditions aux limites physiologiques, a` savoir une cine´matique pre´cise du squelette et une activation mus-
culaire sont essentielles. Une cine´matique approximative peut facilement eˆtre mesure´e a` l’aide de marqueurs
ou de capteurs cutane´s, mais une cine´matique pre´cise du squelette ne´cessite de s’affranchir des artefact des
tissus mous. L’optimisation cine´matique multi-corps peut minimiser ces artefacts a` condition que l’anato-
mie de l’articulation soit connue. Cette connaissance a priori des contraintes articulaires cine´matiques est
de´terminante dans les re´sultats de l’optimisation cine´matique multicors et n’est pas comple`tement e´tablie
pour le membre supe´rieur [ACL 4, ACL 5]. En ce qui concerne l’activation musculaire, la force musculaire
peut eˆtre pre´dite par optimisation statique a` l’aide de mode`les multi-corps.
Personnalisation ge´ome´trique. Des mode`les sujets-spe´cifiques sont ne´cessaires pour l’e´tude des
me´canismes pathologiques. Le moyen le plus fiable de personnaliser ge´ome´triquement un mode`le e´le´ments
finis consiste a` reconstruire sa ge´ome´trie 3D a` partir d’images me´dicales. Comme ce processus de segmen-
tation est fastidieux et prend beaucoup de temps, plusieurs me´thodes de personnalisation ge´ome´trique ont
e´te´ de´veloppe´es [Jolivet et al., 2015]. En particulier, le parame´trage ge´ome´trique peut avantageusement eˆtre
effectue´ a` partir de diffe´rentes images me´dicales (rayons X, IRM, ...). Plusieurs e´tudes re´centes s’inte´ressant
a` l’e´paule proposent de´ja` des mode`les parame´triques pour personnaliser la scapula et plus particulie`rement
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Figure 2.12 – Description de l’agencement des axes de recherche
la gle`ne [Abler et al., 2018; Plessers et al., 2018].
L’inte´gration des muscles actifs 3D e´le´ments finis et de leurs interactions est un e´le´ment cle´ pour
simuler et comprendre la stabilite´ articulaire. Cette difficulte´ technique n’est pas un verrou [Webb et al.,
2014] ; de plus SHOUPING be´ne´ficiera de travaux ante´rieurs re´alise´s au LBMC [Stelletta et al., 2017]. Ce-
pendant, la validation reste un de´fi, souleve´ par le manque de donne´es expe´rimentales in vivo. Des donne´es
in vivo documentant les comportements des muscles de l’e´paule (e´volution de l’angle de pennation, module
de Young, de´formation externe lors de la contraction) pourraient avantageusement eˆtre utilise´es dans un but
de validation.
2.4.3 Approches
Pour mener a` bien ce projet, plusieurs axes de recherche ont e´te´ de´finis (Figure 2.12).
Parame´trage ge´ome´trique. Cet axe de recherche inclut le de´veloppement et l’e´valuation d’une me´thode
de parame´trage ge´ome´trique des mode`les e´le´ments finis d’e´paule.
Figure 2.13 – Distribution des
contraintes de Von Mises sur un
mode`le e´le´ments finis de scapula charge´
par la teˆte hume´rale
Les parame`tres seront choisis parmi les parame`tres des primi-
tives utilise´es classiquement pour la reconstruction osseuse a` partir
d’images EOS [Ohl et al., 2010]. Des images IRM seront acquises
(IRM ouverte, 0.5T , e´paisseur de coupe 1mm, T1) de l’e´paule de 2
participants pour lesquels des images EOS ont de´ja` e´te´ prises. Deux
mode`les e´le´ments finis seront reconstruits par segmentation a` partir
de ces images. Les re´sultats de la simulation re´alise´es avec les mode`les
parame´tre´s et avec les mode`les issus de la segmentation seront com-
pare´s en termes de distribution des contraintes sur la cavite´ gle´no¨ıde
tous les 10◦ de rotation (en flexion, abduction, rotation axiale, Fi-
gure 2.13. Cette comparaison permettra d’e´valuer la me´thode de pa-
rame´trage propose´e en termes de charge articulaire au niveau de
l’e´paule pendant le mouvement.
Activation musculaire e´le´ments finis. Des expe´riences (10 participants) seront re´alise´es pour docu-
menter le comportement du muscle de l’e´paule pendant la contraction (taˆches isome´triques) : des ultrasons
(e´chographie) seront utilise´s pour mesurer l’angle de pennation et la rigidite´ du tissu musculaire (e´lastographie
a` ondes de cisaillement), un capteur de structure sera utilise´ pour obtenir la forme externe des muscles. Des
e´tudes pre´liminaires ont de´ja` e´te´ re´alise´es et montrent la possibilite´ d’e´tudier les principaux muscles de la sur-
face (biceps, triceps, delto¨ıde), voir Figure 2.14. Les possibilite´s contractiles seront inte´gre´es dans un mode`le
d’e´paule e´le´ments finis existant (Figure 2.15, collab. LBMC-S2M, PhD M Hoffmann). La simulation de taˆches
de contractions isome´triques sera effectue´e. Les modifications ge´ome´triques simule´es seront compare´es aux
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re´sultats expe´rimentaux pour e´valuer la me´thode d’activation musculaire.
Figure 2.14 – Surfaces exte´rieures, recale´es a` l’aide des 3 marqueurs colle´s sur la peau, d’un bras au repos et contracte´
a` 25% de contraction maximale
Conditions aux limites physiologiques. Des expe´rimentations incluant 12 patients et 12 participants
te´moins, mentionne´es pre´ce´demment, permettent de mesurer la cine´matique de leurs e´paules et ensuite d’ob-
tenir des conditions limites physiologiques qui pourront eˆtre donne´es en entre´e des mode`les e´le´ments finis.
Les deux accords e´thiques pour ces expe´rimentations, CPP et ANSM, e´tant obtenus, ces essais devraient
pouvoir de´buter prochainement. Des donne´es d’imagerie EOS permettront de construire 12 mode`les d’e´paule
en e´le´ments finis parame´tre´s ge´ome´triquement (a` l’aide de la me´thode de´veloppe´e dans l’axe de recherche sur
la mode´lisation par parame´trage ge´ome´trique). Les techniques les plus re´centes pour la re´duction des artefacts
des tissus mous [ACL 4, ACL 4] seront utilise´es pour obtenir des cine´matiques spe´cifiques aux patients. Les
niveaux d’activation musculaire seront obtenus a` l’aide du logiciel Anybody avec des mode`les multi-corps
(mise a` l’e´chelle base´e sur les parame`tres issus du parame´trage ge´ome´trique), Figure 2.15. Les hypothe`ses
de recherche (positionnement de l’hume´rus, force de re´action articulaire poste´rieure) seront infirme´es ou
confirme´es ; les diffe´rences de strate´gie musculaires seront e´galement quantifie´es.
Figure 2.15 – Mode`le e´le´ments finis de l’e´paule existant, collab. LBMC-S2M (a` gauche). Mode`le multi-corps Anybody
de l’e´paule (a` droite)
Me´canismes pathologiques. L’omarthrose conduit a` un endommagement du cartilage de la gle`ne. Ainsi,
une e´tude de sensibilite´ pourra aider a` rechercher quelle est l’origine des chargements excessifs applique´s au
cartilage. Des simulations de taˆches isome´triques seront exe´cute´es avec le mode`le d’e´paule e´le´ments finis
existant (collab. LBMC-S2M, PhD M Hoffmann) dote´ de diffe´rentes proprie´te´s mate´riaux et de diffe´rents
taux de subluxation. La sensibilite´ de la re´ponse du mode`le aux proprie´te´s des mate´riaux et a` la position
initiale (subluxation) sera ainsi quantifie´e. Cette e´tude de sensibilite´ fournira des connaissances pre´cieuses
pour la compre´hension de la stabilite´ gle´nohume´rale. Ensuite, la simulation e´le´ments finis sera exe´cute´e avec
des mode`les sujets-spe´cifiques en imposant une cine´matique (affranchie des artefacts des tissus mous) et des
contractions musculaires sujet-spe´cifiques. Des simulations exploratoires avec des conditions limites saines
associe´es a` des mode`les patient-spe´cifiques et inversement seront effectue´es. La distribution des contraintes
sur la gle`ne sera cartographie´e pour re´pondre aux questions suivantes : quelle est la charge ge´ne´rant la plus
grande contrainte au niveau de la gle`ne (en termes de recrutement cine´matique et musculaire), quel aspect
de la charge (activation cine´matique par rapport a` la force musculaire) a la plus grande influence dans la
contrainte cartilagineuse ? Y at-il une morphologie a` risque ? Ces connaissances nous aideront a` discuter des
pathome´canismes menant a` l’omarthrose subluxe´e poste´rieure avec les cliniciens de l’e´quipe (cliniciens du
centre P Santy) et a` e´mettre e´ventuellement des hypothe`ses concernant la re´e´ducation et les traitements.
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Conclusion
Les meilleures ide´es sont celles
qu’on trouve en discutant a` la
pause cafe´
Un chercheur du LBMC, qui se
reconnaˆıtra
Les travaux re´alise´s depuis mon recrutement se sont donc re´partis selon les 2 the´matiques principales
aborde´es dans les 2 chapitres de ce document. Le ratio de temps passe´ est approximativement de 25% pour
l’e´tude de l’inconfort a` l’aide de mode`les de´formables et de 75% pour l’e´tude de la biome´canique de l’e´paule.
J’envisage de conserver ce ratio, en re´alisant les projets de´taille´s ici et en continuant a` mettre l’accent sur les
travaux portant sur l’e´paule avec notamment le co-encadrement des the`ses de Marion Hoffmann (e´tude de la
ge´ome´trie musculaire de l’e´paule par le biais d’un mode`le e´le´ments finis) et de Najoua Assila (Mode´lisation
de l’e´paule applique´e a` des the´matiques de transport en fauteuil roulant).
Sur ces the´matiques distinctes, des de´veloppements me´thodologiques transversaux ont pu eˆtre ou seront
applique´s, permettant ainsi une mutualisation des approches et des outils ainsi qu’une cohe´rence me´thodologique
(Figure 2.16).
Figure 2.16 – Outils utilise´s en fonction des projets (passe´s et futurs) de recherche (EF=e´le´ments finis,
MCR=multicorps rigides, Param=parame´trique, Exp=expe´rimentation, MoCap=Motion Capture, ACP=Analyse en
composantes principales)
A l’heure de la restructuration du LBMC, qui ne comptera plus 4 e´quipes mais regroupera ses projets selon
2 the`mes, mes projets seront inte´gre´s dans le the`me ‘faciliter les de´placements’, axe ‘l’homme en mouvement
pour des de´placements en autonomie’ et dans le the`me ‘maintenir le corps en bonne sante´’, axe ‘capacite´s
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fonctionnelles au cours de la vie’.
D’une fac¸on plus ge´ne´rale, les projets re´alise´s depuis mon recrutement m’ont permis de prendre du recul
sur les the´matiques aborde´es.
Pour ce qui est de l’inconfort, de pre´hension ou d’assise, le premier proble`me a` aborder e´tait le besoin d’ho-
moge´ne´ite´ des diffe´rents mode`les qui sont abondants dans la litte´rature mais qui par leur diversite´ produisent
des re´sultats diffe´rents. Les travaux re´alise´s ici apportent des e´le´ments pour tendre vers une approche de
mode´lisation unique, i.e. des recommandations en termes de loi mate´riaux et de parame`tres mais e´galement
en termes de ge´ome´trie avec l’e´valuation de diffe´rentes approches de personnalisation. De plus, la proposi-
tion d’une me´thode de couplage des simulations (co-simulation) multi-corps rigide et e´le´ments finis a fait ses
preuves pour les applications d’assise. De telles co-simulations ont l’avantage d’apporter des conditions aux
limites re´alistes et pourront donc eˆtre re´-exploite´es pour cette application d’inconfort mais e´galement pour
la mode´lisation de l’e´paule.
Toutefois, un second challenge est apparu, le besoin de s’inte´resser aux crite`res d’inconfort. En effet, les
crite`res d’inconfort utilise´s ou mentionne´s ici sont ceux de la litte´rature et sont uniquement base´s sur les
pressions a` l’interface de contact entre l’homme et l’environnement. De plus, ces crite`res sont souvent issus
d’une unique publication reposant sur l’exploitation de donne´es de quelques participants volontaires. Comme
il a e´galement e´te´ de´montre´ que les efforts normaux a` l’interface de contact n’e´taient pas seuls responsables
dans l’inconfort, il semble important de re´aliser des essais permettant d’inclure e´galement les efforts tan-
gentiels a` l’interface de contact ainsi que les de´formations internes dans les crite`res d’inconfort. Les efforts
tangentiels et les de´formations internes ont rarement e´te´ exploite´s du fait de la difficulte´ de mesure de ces
donne´es. La pre´sence d’un conformateur, sie`ge multi-re´glable, au LBMC devrait permettre de mesurer les
efforts tangentiels. Les mode`les nume´riques de´veloppe´s ici devraient permettre d’acce´der a` des grandeurs
telles que les de´formations des tissus internes. Les perspectives a` long terme dans le domaine de l’inconfort
sont donc, a` mon sens, d’aller vers une prise en compte plus large des parame`tres a` conside´rer afin d’affiner
les crite`res d’inconfort. Le LBMC devrait eˆtre en mesure de relever ce de´fi.
Pour ce qui est de la mode´lisation de l’e´paule pathologique, les travaux propose´s ici ont permis d’e´valuer
la biome´canique de l’e´paule de deux populations particulie`res : une population a` risque, les violonistes, et
une population de patients souffrant d’omarthrose.
Un projet de mode´lisation a e´te´ formule´, il inclut notamment la mode´lisation des muscles en 3D avec des
capacite´s contractiles. Ce point correspond a` un enjeu majeur afin de pouvoir simuler au mieux la stabilite´
de l’e´paule. En effet, en se contractant les muscles exercent un effort le long de leurs lignes d’actions dont la
longueur est modifie´e. Toutefois, comme la contraction musculaire se fait a` volume constant, la modification
de la longueur musculaire s’accompagne de de´formations selon les axes transverses du muscle. Ce sont tre`s
probablement ces efforts transverses qui vont permettre la stabilite´ de l’e´paule. L’inclusion de muscles actifs
3D semble donc tre`s importante a` prendre en compte pour toute pathologie impliquant des luxations ou sub-
luxations, c’est a` dire d’une stabilite´ de´faillante. Ce point est un e´le´ment cle´ pour l’articulation de l’e´paule
qui posse`de une grande mobilite´ mais des surfaces articulaires peu congruentes au niveau ge´nohume´ral.
Par ailleurs, apre`s avoir de´bute´ ces projets, il est apparu que les e´tudes biome´caniques portant sur les musiciens
e´taient tre`s rares. Cela peut s’expliquer par le milieu conservateur de la musique classique qui n’a commence´ a`
remettre en cause et a` s’interroger autour des postures et gestes des musiciens que tre`s re´cemment. Cela peut
e´galement s’expliquer par l’absence de financements dans ce domaine par opposition au domaine sportif qui
be´ne´ficie de plus de ressources. Compte-tenu de la pre´valence des TMS chez les musiciens, il me semble que
de nombreux travaux de recherche sont encore a` faire pour ame´liorer la compre´hension des pathome´canismes
de cette population.
Au fur et a` mesure de la re´alisation de cette e´tude, il est apparu primordial d’aborder les proble`mes posturaux
des musiciens de fac¸on ‘holistique’ en e´vitant de segmenter le corps entier. Une perspective a` long terme sera
pour moi d’aborder les e´tudes ergonomiques en conside´rant les interactions entre chaque zone anatomique,
notamment en s’inte´ressant a` l’influence de la posture du rachis (i.e. les courbures de la colonne) sur les
gestes du membre supe´rieur.
Enfin, afin de pouvoir re´aliser des e´tudes ergonomiques sur le terrain qui impliquerait de nombreux parti-
cipants tout en apportant des re´ponses approprie´es a` chacun, il serait ne´cessaire de pouvoir personnaliser
ge´ome´triquement les mode`les a` partir de points (landmarks) externes palpables. En effet, dans le domaine
ergonomique, par opposition au domaine clinique, il est parfois difficile d’acce´der a` des images me´dicale.
En effet, pour une taˆche reconnue pe´nible, l’ope´rateur peut ne pas eˆtre le´se´ et/ou pour des TMS de type
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tendinite, un diagnostique sans images me´dicales de type scanner ou IRM peut eˆtre re´alise´. J’aimerais pou-
voir de´velopper a` long terme, un mode`le parame´trique de l’e´paule qui reposerait uniquement sur l’apport de
donne´es palpables externes. La personnalisation des donne´es mate´riaux pourrait e´galement eˆtre aborde´e en
proposant des jeux de parame`tres adapte´s a` l’aˆge et au genre de la personne.
Mon ambition serait, a` terme, de pouvoir de´velopper un axe de recherche au LBMC sur les blessures
chroniques de type TMS, dont les travaux viseraient a` enrichir notre compre´hension des pathome´canismes et
a` produire des outils de diagnostique permettant une analyse in silico de proble`mes cliniques.
D’un point de vue personnel, mes expe´riences a` l’e´tranger, 1 an et demi aux Etats-Unis et 1 an au Canada,
m’ont apporte´es beaucoup. J’y ai de´couvert avec curiosite´ et inte´reˆt une autre culture de la recherche souvent
plus dynamique, avec un management travaille´, avec plus d’opportunite´s de financement et moins d’heures
de cours a` donner. J’ai e´galement de´couvert avec surprise que les experts scientifiques interviewe´s sur Radio
Canada sont directement (et assez logiquement) des doctorants !
Pour faire e´cho aux citations donne´es en introduction et en conclusion, ces expe´riences m’ont donne´e envie
d’avoir le temps de prendre le temps. Et sait-on jamais peut-eˆtre qu’un jour les experts scientifiques a` la
te´le´vision franc¸aise ne seront plus uniquement de vieux monsieurs aux cheveux blancs !
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